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Sehr  geehrter  Herr  College! 


Das  Kapitel  der  Puerperalen  Psychosen  ist  von  so  hervor- 
ragender Bedeutung,  dass  die  Aerzteschaft  jeden  Beitrag  zu 
seinem  Ausbau  mit  Dank  begrüsst.  Ihnen  stehen  in  der  welt- 
berühmten Kahl  bäum 'sehen  Anstalt  so  zahlreiche,  einschlägige 
Beobachtungen  zur  Verfügung,  dass  ich  mit  der  bestimmten  Zu- 
versicht Ihren  Bericht  in  die  Hand  nahm,  es  werde  sich  darin 
eine  Fundgrube  fruchtbringender  Anregungen  erschliessen. 

Ich  darf  Ihnen  sagen,  dass  ich  mich  nicht  getäuscht  fühle! 
Die  Typen,  mit  welchen  Sie  die  Lehrsätze  belegen,  sind  präg- 
nante. Wenn  auch  noch  manche  Fragen  dabei  ungelöst  bleiben 
müssen,  so  regen  Sie  jedenfalls  dazu  an,  durch  weitere  möglichst 
exacte  Beobachtungen,  an  der  Hand  der  modernen  Untersuchungs- 
methoden, der  klaren  Einsicht  in  dem  Zusammenhang  der  Krank- 
heitsbilder näher  zu  kommen. 

Mit  Recht  haben  Sie  die  von  Ols hausen  vorgeschlagene 
Rubricirung  angenommen.  Ihr  Material,  das  wesentlich  erkrankte 
Mitglieder  der  oberen  Gesellschaftsklasse  umfasst,  bietet  gerade 
deswegen  besonderes  Interesse,  weil  sich  im  Gegensatz  hierzu 
die  Berichte  der  behördlichen  Anstalten  wesentlich  mehr  auf 
die  Erkrankungen  unter  den  gesellschaftlich  ungünstiger  Ge- 
stellten beziehen. 

Auch  aus  diesem  Gesichtspunkt  betrachtet,  scheint  mir  Ihre 
Studie  von  solcher  Bedeutung,  dass  ich  es  als  sehr  dankenswert 
bezeichne,  wenn  Sie  die  Mühe  nicht  scheuen  wollen,  ihr  die 
grösstmögliche  Verbreitung  zu  geben.  Sie  dürfen  des  Dankes 
der  ärztlichen  Kreise  sicher  sein!  — 

Mit  collegialem  Gruss 

Ihr 


A.  Martin. 


Vorwort. 


Es  lag  in  meiner  Absicht,  die  nachstehende  Arbeit,  welche 
ursprünglich  für  einen  Vortrag  in  der  medicinischen  Section 
der  Görlitzer  naturforsch  enden  Gesellschaft  bestimmt  war,  in 
einer  Monatsschrift  zu  veröffentlichen  ich  wollte  einen  möglichst 
grossen  Kreis  von  Fachmännern  für  den  Vorschlag  gewinnen, 
der  ätiologischen  Seite  der  sogenannten  Puerperalpsychosen  mehr 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  im  Sinne  Ols hausen ’s  der 
Frage  näher  zu  treten.  Allein  der  Umfang  der  Arbeit  wurde 
ein  zu  grosser,  als  dass  er  in  den  Rahmen  einer  vielen  Aerzten 
zugänglichen  Zeitschrift  gepasst  hätte.  So  ging  ich  auf  den  Vor- 
schlag des  Herrn  Verlegers  ein,  die  Brochürenform  zu  wählen. 

Ich  hoffe  und  wünsche,  dass  die  kleine  Arbeit  zur  weiteren 
Klärung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  sogenannten  Puer- 
peralpsychosen beitragen  möge. 

m 

Görlitz,  im  März  1897. 


Der  Verfasser. 


Es  war  bisher  wohl  allgemein  üblich,  die  sogenannten  Puer- 
peralpsychosen (im  weiteren  Sinne)  einzuteilen  in: 

1.  Graviditätspsychosen 

2.  Puerperalpsychosen  s.  str. 

8.  Lactationspsychosen. 

Manche  Autoren  führen  als  4.  Gruppe  die  inter  partum  auf- 
tretenden transitorischen  Psychosen  an,  die  wohl  meist  nur  als 
pathologische  Affectzustände  aufzufassen  sind. 

Diese  Gruppierung,  die  meines  Wissens  der  grösseren  Mehr- 
zahl der  Lehrbücher  der  Psychiatrie  zu  Grunde  gelegt  ist,  schlug 
Olshausen1)  schon  vor  einiger  Zeit  vor,  aufzugeben,  und  da- 
für die  folgende  Dreiteilung  anzunehmen: 

I.  Psychosen,  welche  von  einer  fieberhaften  Puerperal- 
erkrankung direct  abhängig  sind:  Infectionspsychosen. 

II.  Idiopathische  Psychosen  (ohne  körperliche,  fieberhafte 
Erkrankung). 

III.  Intoxicationspsycliosen  nach  Eklampsie  oder  ausnahms- 
weise bei  Urämie  ohne  Eklampsie. 

Hansen  war,  soweit  mir  bekannt  ist,  der  Erste,  der  auf 
den  innigen  Zusammenhang  zwischen  infectiöser  Erkrankung 
der  Wöchnerinnen  und  Psychosen  im  Wochenbett  hinwies  und 
die  weitere  Lösung  dieser  Frage  ist  sicher  von  höchstem  Interesse. 

Es  wird  ja  beim  weitaus  grösseren  Teil  der  Geisteskrank- 
heiten, die  sich  im  Anschluss  an  das  Zeugungs-  und  Fort- 
pflanzungsgeschäft beim  Weibe  entwickeln,  bezüglich  der  Aetio- 
logie  auf  andere  somatische  Einwirkungen  und  Ursächlichkeiten 
zurückgegriffen  werden  müssen ; man  wird  die  seelischen  Momente 
neben  den  von  Martin  Schmidt  ganz  besonders  hervorgehobenen 
schwächenden  körperlichen  nicht  ganz  vernachlässigen  dürfen. 
Man  wird  ferner  die  Frage  der  psychopathischen  Disposition 

*)  Litteratur  am  Schluss  der  Arbeit. 

Knauer,  Puerperale  Psychoson. 
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und  Heredität  nicht  vergessen  wollen.  Allein  es  scheint  mir, 
als  ob  ein  nicht  ganz  kleiner  Procentsatz  der  während  des  Fort- 
pflanzungsgeschäftes beim  Weibe  vorkommenden  Psychopathien 
auf  Infection  oder  Intoxication  zurückgeführt  werden  sollen. 

Martin  Schmidt  betont  den  causalen  Zusammenhang  der 
Psychose  mit  den  unter  der  Geburt  auftretenden  Ueberan- 
strengungen  und  somatischen  Erschöpfungen;  er  meint  mit 
Recht , dass  die  Anforderungen , welche  Schwangerschaft, 
AVochenbett  und  Säugungsgescliäft  an  die  Kräfte  des  AVeibes 
stellen,  ausserordentliche  sind.  Ein  lebhafter  AVechsel  beherrscht 
die  Ernährungs-  und  Constitutionsverhältnisse  im  Generations- 
geschäft; ich  behaupte,  dass  selbst  die  nach  Aussen  hin  als 
ganz  normal  geltenden  Schwangerschaften  für  die  Frau  eine 
Quelle  der  allerverschiedensten  Beschwerden  sind.  Ich  erinnere 
an  die  vielen  anatomischen  und  physiologischen  Veränderungen 
des  Mutterorganismus  in  der  Schwangerschaft,  die  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  der  Gewebselemente  und  ihre  seröse  Durch- 
tränkung, die  Lageveränderungen  der  Organe  u.  dergl. ; ferner 
an  die  mancherlei  Störungen  der  Circulation  (Herzklopfen, 
Schwindelanfälle,  Congestivzustände) ; der  Verdauung  (Uebelkeit, 
Erbrechen,  Speichelfluss);  an  die  sonderbaren  Gelüste  der 
Schwangeren  nach  Kreide,  Erde,  Schiefer  u.  dergl. 

AVeiterhin  betont  Schmidt  die  Aenderungen  in  der  Blut- 
bildung und  -Beschaffenheit,  die  Verteilung  desselben,  insofern 
als  die  Beckenorgane  blutreicher  gemacht  werden  auf  Kosten 
anderer  Organe,  natürlich  auch  des  Gehirns.  Er  bezieht  auf  die 
Blutänderung  die  Verstimmungen,  die  Reizbarkeit,  Angst-  und 
Ohnmachtsgefühle,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Schwan- 
geren. Die  plötzliche  Entleerung  der  Beckenorgane  bei  der 
Geburt,  der  mehr  oder  weniger  reichliche  Blutverlust  dabei  be- 
dingen wesentliche  Blutdruckschwankungen  und  eine  enorme 
Gewichtsdifferenz.  Schmidt  rechnet  mit  einer  Abnahme  von 
durchschnittlich  J/10  des  mütterlichen  Körpergewichts,  Gassner 
mit  etwa  1/9 ; der  Letztere  nahm  im  Durchschnitt  eine  Abnahme 
um  6564  g gegenüber  Baum  mit  6242  g an. 

Die  Frauenärzte  beziehen  die  Gewichtszunahme  der  Schwan- 
geren nicht  nur  auf  das  Wachstum  des  Uterus  und  seines  In- 
haltes, sondern  auf  eine  Gesamtzunahme  des  weiblichen  Organis- 
mus. Nachdem  die  Schwangere,  besonders  in  den  letzten 
8 Monaten,  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  des  Gewichts  (1500 
bis  2500  g)  erfahren  hat,  wovon  nach  Baum  „etwa  1000  g auf 
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das  ganze  Ei,  ca.  150  g auf  die  mütterlichen  Genitalien  und 
ca.  620  g auf  den  übrigen  mütterlichen  Organismus  gerechnet 
werden“  (Runge),  verliert  die  Wöchnerin  nicht  unbedeutend 
an  Gewicht.  Gassner  spricht  von  8,127  pCt.  des  Gesamtge- 
wichtes in  der  ersten  Puerperal woche,  während  Baum  nur 
6,577  pCt.  herausrechnet.  Schwächliche  Erstgebärende  leiden 
unter  dieser  Abnahme  nicht  selten  monatelang.  — Es  ist  also 
ein  mächtiger  Stoffwechsel,  der  sich  in  der  Generationsphase 
beim  Weibe  abspielt!  Auch  die  Menge  des  Lochialsecrets,  reich- 
liche Scliweisse,  vereinzelt  übermässige  Speichelsecretion  und 
das  tägliche  Quantum  Milch  — nach  Gassner  in  den  ersten 
8 Tagen  etwas  über  2 kg  — sind  in  Anrechnung  zu  bringen 
beim  Gewichtsverlust  des  Weibes.  Ebenso  Blutungen  vor, 
während  und  nach  der  Geburt,  die  nicht  nur  erhebliche  Blut- 
druckschwankungen und  Gewichtsdifferenz,  sondern  Angst  und 
Schrecken  erzeugen.  Eine  Placenta  praevia  alarmiert  durch  ihre 
Blutungen  nicht  selten  die  Schwangere  und  die  ganze  Umgebung. 

Schmidt  schildert  weiterhin  eine  ganze  Reihe  anderer 
Schädlichkeiten,  neben  physischen  auch  rein  psychische,  z.  B. 
Reue,  Schreck,  ferner  Fragen,  die  in  das  Gebiet  der  Religion 
hineinspielen,  Angst  vor  den  Folgen  der  Schwängerung  u.  dergl. 
Zum  Schluss  weist  er  auf  occasionelle  Ursachen  hin,  unter 
welche  auch  die  körperlichen  Erregungen  zu  rechnen  seien,  wie 
sie  sich  die  Frauen  nach  der  Geburt,  bei  der  Taufe  des  Kindes 
oder  bei  ähnlichen  festhchen  Gelegenheiten  zuziehen.  Sie 
* sprechen  der  Flasche  stärker  zu,  betrinken  sich  wohl  gar  und 
erregen  sich  durch  Tanz. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  hatten  solche  Excesse 
die  Psychose  in  directestem  Gefolge.  Ich  meine,  für  die  „oberen 
Zehntausend“  passt  diese  Schilderung  mutatis  mutandis  ebenfalls. 
Hier  spielen  noch  die  Zerrbilder  moderner  Erziehung,  die  wahr- 
haft verbrecherische  Nachlässigkeit  vieler  Mütter,  z.  B.  in  der 
Kleidung  ihrer  Kinder  und  ähnliche  Imponderabilien,  eine  Rolle. 
Die  schon  allzufrüh  auf  Kosten  eines  genügenden  Schlafes  in 
den  Kampf  mit  exorbitanten  Forderungen  der  Schule  ge- 
schleuderte invalide  Existenz  unserer  „jungen  Damen  der 
besseren  Stände“  besitzt  natürlich  nicht  ein  genügendes  Mass 
von  Widerstandskraft.  Diese  „partiellen  Genies“  mit  den  bleich- 
süchtigen  Gesichtern,  den  Zwickern  auf  der  Nase,  den  Wespen- 
taillen, mit  den  allzufrüh  durch  Erziehung  und  Lektüre  geweckten 
und  genährten  sinnlichen  Genüssen  und  Ausschweifungen  sind 
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dann  den  Stürmen  des  Generationsgeschäftes  schlecht  gewachsen. 
Man  wird  auch  solche  Momente  nicht  unterschätzen  dürfen. 

Inwieweit  die  Frage  nach  der  Bildung  toxischer  Stoffe  inner- 
halb des  Organismus  während  der  Gravidität  (die  ja  an  sich  eine 
Hyperproduction  im  physiologischen  Sinne,  eine  Hyperplasie, 
darstellt),  zur  Aetiologie  herangezogen  werden  darf,  möchte  ich 
an  dieser  Stelle  zu  berühren  nicht  für  angemessen  halten.  Ich 
verweise  nur  auf  die  neueren  Anschauungen  über  die  puerperalen 
Polyneuritiden,  die  Nachkrankheiten  nach  Infections-  und  Ver- 
giftungserkrankungen und  auf  die  Lehre  von  den  durch  M öbius 
unserem  Verständnis  näher  gerückten  Nervenkrankheiten  durch 
Erkrankung  der  Schilddrüse. 

Im  Blute  z.  B.  treten  zweifelsohne  während  des  Generations- 
geschäftes rein  chemische  Veränderungen  auf  (neben  den  morpho- 
logischen), nicht  nur  in  dem  Sinne,  „dass  das  Blut  verdünnt 
wird,  indem  die  Zahl  der  Blutkörperchen  und  der  Menge  der 
Salze  abnimmt  und  der  Faserstoff  vermehrt  wird.“  (Nasse- 
llipping).  Sowohl  in  der  Schwangerschaft,  wo  in  der  Volums- 
zunahme der  Genitalien,  in  specie  des  Uterus,  eine  enorme  Zahl 
neuer  Gewebsmoleküle  angesetzt  werden,  als  auch  im  Wochen- 
bett, wo  durch  Involution  der  Organe  ein  Zerfall  von  Körper- 
eiweiss  stattfindet,  wo  Molekül  für  Molekül  wieder  abbröckelt, 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  sich  chemische  Stoffe  bilden, 
die,  falls  sie  nicht  unschädlich  gemacht  oder  ausgeschieden 
werden  können,  reizend  oder  geradezu  deletär  wirken.  Eine 
Unzahl  von  Thromben  bilden  sieh  in  utero  puerperali,  Zer- 
fallsproducte  lösen  sich  ab  und  bewegen  sich  im  Kreislauf 
weiter,  und  es  ist  denkbar,  dass  dieselben  physikalisch  hemmend, 
verstopfend  wirken  können,  oder  durch  die  Wirkung  ihrer 
chemischen  Producte  an  entfernten  Punkten  Erscheinungen  von 
Krankheit  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Absolute  Klarheit  über  diese  Verhältnisse  ist  noch  nicht 
geschaffen,  ich  möchte  daher  dieser  Frage  auch  hier  nicht  näher 
treten.  Aber  ich  möchte  erwähnen,  dass  man  schon  in  früheren 
Zeiten,  in  Zeiten,  wo  man  noch  auf  dem  Boden  ganz  andrer, 
uns  längst  fremd  gewordener  wissenschaftlicher  Anschauungen 
sich  bewegte,  gewissermassen  praesagiente  animo  Ansichten  auf- 
stellte, die  unseren  modernen  Theorien  auf  anderem  Wege  recht 
nahe  kommen. 

Es  dürfte  schliesslich  interessieren,  wie  Altmeister  Griesin- 
ger sich  zur  Frage  der  Puerperalpsychosen  stellte;  er  schreibt: 
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„Unter  ihnen  hat  die  Schwangerschaft  am  seltensten  aus- 
gebildetes Irresein  in  der  Form  tiefer  Schwermuth  oder  Manie, 
häufiger  einen  nur  milden  und  massigen  psychischen  Depressions- 
zustand, der  sich  mitunter  sichtlich  als  erstes  Stadium  zu  der 
späteren  Puerperalmanie  verhält,  zur  Folge.  Die  directen 
psychischen  Einflüsse,  namentlich  die  gemischten  Gemüthsbe- 
wegungen,  die  eine  erstmalige  Schwangerschaft  begleiten,  können 
von  Bedeutung  bei  vorher  Disponirten  sein,  nicht  geringer  Ein- 
fluss muss  in  anderen  Fällen  den  Congestivzuständen  und  der 
Anämie,  wie  sich  solche  so  oft  in  der  Schwangerschaft  ent- 
wickelt, zugeschrieben  werden,“  und  weiter:  „Unter  den  später, 
aber  immer  noch  am  liebsten  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Geburt,  ausbrechenden  Seelenstörungen  sind  nun  die  einen  als 
das  symptomatische  Delirium  andrer,  schwerer  Puerperalkrank- 
heiten, namentlich  der  Endometritis,  der  Phlebitis  und  Pyämie, 
der  consecutiven  Endocarditis  (?  Kiwi  sch)  etc.  zu  betrachten 
— Fälle,  bei  denen  die  Gehirnaffection  teils  dem  üblen  Einflüsse 
des  eitriginficierten  Blutes,  teils  deutlicher  Kopfcongestion  zuge- 
schrieben werden  muss,  wo  die  Seelenstörung  zwar  zunächst  die 
(bedenkliche)  Prognose  der  Hauptkrankheit  teilt,  im  Ganzen  mit 
dieser  steht  oder  fällt,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen,  bei  er- 
folgender Genesung  von  dem  Kindbettfieber  längere  Zeit  fort- 
dauern  kann“  u.  s.  f. 

Sehr  eingehend  und  klar  hat  sich  Hansen  über  die  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  ausgesprochen,  ich  verweise  darauf,  da 
' ein  allzutiefes  Eingehen  in  das  Detail  mir  an  dieser  Stelle  nicht 
zusteht. 

Ohne  auf  die  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  und  Geburts- 
hilfe, in  den  Archiven  und  Zeitschriften  allenthalben  nieder- 
gelegten Meinungen  und  Aeusserungen  vergleichend  einzugehen, 
will  ich  mich  in  diesem  meinem  Beitrag  darauf  beschränken, 
Krankengeschichten  aus  meiner  Statistik  aneinanderzureihen,  die 
ich  nach  dem  oben  angeführten  Olshausen’schen  Vorschläge 
gruppiert  habe. 

Meine  Gesamtstatistik  geisteskranker  Frauen  umfasst  G60 
Fälle.  Davon  sind  82  Psychosen,  die  nach  der  alten  Kubricierung 
zu  den  Puerperalpsychosen  zählen  und  zwar  rechne  ich  nach 
Olshausen’s  Vorschlag 

9 zur  ersten  Gruppe  der!  Infectionspsychosen 
71  zur  zweiten  Gruppe  der:  Idiopathischen  Psychosen 
2 zu  den;  Intoxicationspsychosen. 
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I.  Infectionspsyehosen. 

Die  folgenden  Krankengeschichten  entstammen  den  letzten 
3 — 4 Decennien.  Naturgemäss,  oder  vielmehr,  entsprechend  den 
Anschauungen  der  Aerzte,  die  an  einen  so  augenfälligen  Zu- 
sammenhang zwischen  einer  puerperalen  Infection  und  Psychose 
nicht  gedacht  haben  mögen,  sind  die  einzelnen  Daten  über  eine 
Infection  nicht  immer  ganz  prägnante.  In  dem  Journal  eines 
Gebärhauses  würden  sie  ganz  anders  genau  verzeichnet  sein. 
Ausserdem  verlaufen  notorisch  puerperale  Infectionen  ohne  ärzt- 
liche Dazwischenkunft,  oder  wenigstens  ohne  dass  der  Arzt  zu- 
nächst deswegen  gerufen  würde.  Es  ist  also  a priori  misslich, 
mit  solchen  vielleicht  hie  und  da  nicht  ganz  exacten  Angaben, 
die  sogar  zum  Teil  von  Laien  herrühren,  rechnen  zu  sollen. 
Allein  allerlei  sonstige  accidentelle  Angaben,  Briefe  und  Anfragen 
bei  Hausärzten  oder  Angehörigen  u.  dergl.  mehr  stellten  manche 
Diagnose  schon  sicher.  Schliesslich  giebt  vielleicht  grade  der 
hier  zu  Tage  tretende  Mangel  an  Präcision  den  Grund,  für  die 
Folgezeit  dieser  ätiologischen  Auffassung  der  sogenannten  Puer- 
peralpsychosen mehr  Aufmerksamkeit  seitens  der  beteiligten 
Kreise  zuzuwenden. 

Es  handelte  sich  in  den  nachstehend  geschilderten  Fällen 
um  Endo-Parametritiden,  Phlegmasia  alba  dolens,  Metritis  (?), 
Retention  von  Eihautresten  post  abortum  mit  deren  Folge  - 
zuständen.  Ich  möchte  die  vorstehenden  Diagnosen  nicht  als 
ganz  einwandsfreie  behandelt  wissen;  es  sind  zum  Teil  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnosen. 

Ich  glaube  aber,  dass  für  die  Zwecke  der  Beurteilung  im 
Sinne  des  Psychiaters  es  doch  nicht  ganz  so  wichtig  ist,  ob  es 
sich  bei  der  puerperalen,  septischen  oder  pyämischen  Erkrankung 
um  das  vorzugsweise  Betroffensein  des  einen  oder  des  andern 
Abschnittes  des  Geschlechts -Organes  handelt.  Die  Infection  lastet 
auf  dem  Gesamtorganismus  des  Weibes;  ihre  Folgen,  was  das 
Gehirn  betrifft,  können  theoretisch  gedacht,  sicher  ganz  dieselben 
sein,  ob  ceteris  paribus  die  Parametrien  erkrankt  sind,  oder  ob 
en dom etri tische  oder  andere  Processe  sich  abspielen.  Practisch, 
für  den  Geburtshelfer,  liegt  die  Sache  ja  ganz  anders. 

Ich  will  mit  diesen,  vielleicht  etwas  ketzerisch  klingenden 
Andeutungen  nur  bewirken  helfen,  dass  für  die  Folgezeit  die 


Differentialdiagnosen  in  den  Anamnesebogen  der  an  Puerperal- 
psychosen erkrankten  Frauen  hinsichtlich  der  gynäkologischen 
Symptome  exacter  und  einwandsfreier  werden. 

Auch  im  Anschluss  an  andere  schwere  Infectionskrankheiten 
kommen,  wie  männiglich  bekannt  ist,  Psychosen  vor,  z.  B. 
Influenza,  Typhus,  Variola  u.  a.  Allein  die  Psychosen  — mögen 
sie  sich  auch  im  Allgemeinen  nach  der  Schwere  der  Gesamt- 
infection  graduell  unterscheiden  — sind  doch  die  gleichen,  ob 
z.  B.  bei  der  Influenza  mehr  die  Brustorgane  ergriffen  sind, 
oder  die  Verdauungsorgane.  Es  könnte  ja,  um  das  letzte  Beispiel 
noch  ein  weniges  auszudehnen,  durch  Störung  der  Ernährung, 
Durchfalle  u.  s.  w.  eine  grössere  und  schnellere  Schwächung 
des  Organismus  eintreten,  von  der  auch  das  Gehirn  schneller 
betroffen  wurde  (Anämie).  Allein  dies  Moment  möchte  ich  aus- 
schalten und  die  Infection  nur  als  ätiologischen  Factor  betrachtet 
wissen,  der  prognostisch,  diagnostisch  und  therapeutisch  zu  be- 
achten ist. 

Es  mögen  nun  die  neun  Krankengeschichten  folgen. 

1.  Fr.  J.,  27  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Anlage,  seit  8 Jahren  ver- 
heiratet, Mutter  von  5 Kindern,  neigte  schon  als  junges  Mädchen  zu  einem 
stillen,  beschaulichen  Leben,  besuchte  viel  die  Kirche  und  machte  sich 
leicht  Vorwürfe  über  vermeintliche  Vergehen.  Körperlich  ist  sie  schwäch- 
lich und  gracil  gebaut.  Die  ersten  vier  Puerperien  verliefen  gut.  Die 
fünfte  Entbindung  war  auch  leicht.  Am  8.  Tage  nachher  trat  Fieber  und 
eine  Entzündung  am  linken  Oberschenkel  ein.  Am  18.  Tage  post  partum 
trat  plötzlich  die  Psychose  auf,  während  die  erstgenannte  locale  Erkran- 
kung schon  einige  Besserung  zu  zeigen  schien.  Patientin  hatte  einen 
wilden,  stieren  Blick,  sprach  unsinnige  Worte,  quälte  sich  mit  Todes- 
gedanken, versuchte  sich  mit  Salmiakgeist  zu  vergiften,  behauptete  schlecht 
zu  sein,  Niemand  mehr  unter  die  Augen  treten  zu  können.  Nach  14  Tagen 
traten  lichte  Momente  und  ein  im  ganzen  ruhigerer  Zustand  ein.  Als  ihre 
Kiäfte  zugenommen  hatten,  nahm  sie  sich  wieder  der  Wirtschaft  an, 
jedoch  war  grosse  Aengstlichkeit  und  Menschenscheu  geblieben.  Nach 
9 Monaten  starb  das  jüngste  Kind  an  Cholera  und  auch  Patientin  erkrankte 
daran.  Nach  der  überaus  grossen  Erschöpfung  trat  nun  die  Geisteskrank- 
heit wieder  auf.  Es  gelang  ihr,  einen  Selbstmordversuch  zu  machen. 

Darauf  wurde  sie  der  Anstalt,  nachdem  seit  der  Entbindung  1 Jahr 
verflossen  war,  übergeben. 

Hier  sprach  und  that  sie  vielerlei  Auffälliges,  Ungereimtes,  ohne 
tiefere  \ erstimmung  zu  zeigen. 

Sie  wurde  ungeheilt  vom  Manne  nach  3 Monaten  aus  der  Anstalt 
genommen  mit  einer  Gewichtszunahme  von  6 Pfund  in  1 2/3  Monaten. 

Leider  ist  in  der  Krankengeschiche  die  bestimmte  Diagnose 
dei  mit  Fieber  einsetzenden  Entzündung  am  Oberschenkel  nicht 
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genannt.  Sehr  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  Phlegmasia  alba 
dolens  gehandelt. 

2.  Fr.  B„  23  Jahre  alt,  von  der  ein  Onkel  väterlicherseits  an  Gehirn- 
erweichung gestorben  ist,  war  bis  auf  Gesichtsrose  immer  gesund.  Nach 
der  ersten  Entbindung  traten  längere  Zeit  Blutungen  auf,  ebenso  nach  der 
11  Monate  darauf  erfolgenden  zweiten  Entbindung.  Das  zweite  Kind, 
normal  entwickelt,  starb  nach  drei  Tagen.  14  Tage  post  partum  wurden 
ärztlicherseits  übelriechender,  mit  zersetzten  Deciduafetzen  gemischter 
Ausfluss  aus  der  Vagina,  Schmerzen  im  Unterleib,  links  vom  Utex-us,  Fieber 
constatiert.  „Aus  dem  stark  vergrösserten.  schlecht  involvierten  Uterus 
entleerte  sich  übeli'iechendes  Lochial-Secret,  das  linke  Parametrium  erwies 
sich  als  Sitz  einer  stax-ken  Entzündung“  — so  lautete  die  ärztliche  Mit- 
teilung. 

Psychisch  wurde  die  Kranke  „seitdem“  hochgradig  erregt,  voix  dem 
Gedanken  gequält,  dass  sie  unheilbar,  dass  die  Gebärmutter  gesunken  wäre, 
dass  sie  nichts  mehr  zum  Leben  taugte.  Das  locale  Leiden  besserte  sich 
innerhalb  4 Wochen,  dagegen  blieben  die  nervöse  Gex-eiztheit,  Schlaflosig- 
keit, die  wahnhaften  Yoi'stell ungen  ihrer  Unheilbarkeit  bestehen  und  es 
kamen  melancholische  Selbstbeschuldigungen  hinzu  (sie  wäre  eine  grosse 
Sünderin),  ferner  Angstvorstellungen  (es  drohe  ihrem  Gatten  ein  Unheil, 
sie  könnte  nicht  mehr  leben,  würde  nicht  mehr  geachtet,  sie  könnte  sich 
nicht  mehr  auf  die  Gasse  trauen,  da  die  Leute  sie  auslachten).  Dann 
glaubte  sie  sich  bestohlen,  schliesslich  von  der  Polizei  beobachtet,  die  sie 
verhaften  wollte.  Ihre  Stimmung  wurde  anhaltend  trübe,  ihre  Teilnahme 
schwand  immer  mehr  bis  zur  Apathie. 

Nach  über  drei  Monaten  kam  sie  in  die  Anstalt.  Hier  wurde  sie  von 
ähnlichen  Angstvorstellungen  gequält  und  war  bisweilen  l’echt  unruhig, 
biss  an  den  Fingern,  ki-atzte  sich  blutig.  Während  der,  zwei  Wochen 
nach  ihrem  Anstaltseintritt,  also  ca.  4 Monate  post  partum,  zum  1.  Male 
eintretenden  Menses  und  auch  nachher  blieb  sie  ruhiger,  aber  noch  von 
ihren  AVahnideeix  beherrscht.  Nach  mehrfachem  Wechsel  mit  besondei’s 
hervortretender  melancholischer  Selbsthei'absetzung  und  späterhin  einer 
leichten  Hyperthymie  verliess  die  Kranke  nach  7 monatlichem  Aufenthalt 
die  Anstalt  entschieden  gebessert,  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
19  Pfund  nach  anfänglichem  Arerlust  von  6 Pfund. 

3.  Fr.  R.,  22  Jahre  alt,  ist  erblich  belastet;  ihre  ältere  Schwester 
hat  drei  Puerperalpsychosen  durchgemacht,  desgleichen  soll  die  Mutter  an 
„Anfällen“  leiden  (mehr  geben  die  Angehörigen  darüber  nicht  heraus). 
Der  Coitus  war  zuerst  eine  Zeit  lang  wegen  Hyperästhesie  der  Vagina  un- 
möglich. Aber  sie  concipierte  doch  und  in  der  Schwangerschaft  war  sie 
schlaflos,  ängstlich  wegen  der  Entbindung,  deren  ungünstigen  Ausgang 
sie  befürchtete. 

Die  Geburt  des  schwächlichen  Kindes  verlief  gut.  Die  Schlaflosigkeit 
aus  der  Gravidität  her  dauerte  aber  an,  dazu  gesellten  sich  Herzklopfen 
und  Schmei’zen,  Lockialsecret  normal.  Am  6.  Tage  post  partum  Schüttel- 
frost, hohes  Fieber.  Am  7.  Tage  post  partum  vermehrte  Schmerzhaftigkeit 
und  Resistenz  in  beiden  Parametrien.  Die  Aufregung  nahm  zu,  es  traten 
Delirien  der  verschiedenstexx  Art  auf,  die  mit  dem  Fieber  mehrere  Tage 
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anhielten.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  concentrierten  sich  die  Wahn- 
vorstellungen darauf,  dass  sie  sterben  müsse,  in  die  Hölle  kommen,  dass 
sie  eine  grosse  Sünderin  sei,  Gott  selbst  sage  es  ihr,  desgleichen  der  Teufel. 
Sie  verkannte  ihre  Umgebung,  liess  ihre  Ausscheidungen,  Urin  und  Kot, 
unter  sich  gehen,  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme.  Dieser  erregte  Zu- 
stand verwandelte  sich  allmählig  in  Apathie,  desto  mehr,  je  mehr  die 
körperliche  Gesundheit  wuchs.  Vorwaltend  blieben  ihre  religiös  gefärbten 
Wahnideen. 

Nach  5 wöchiger  Vordauer  kam  sie  in  die  Anstalt. 

Hier  war  sie  in  hohem  Grade  apathisch,  abulisch,  unrein,  ohne  jede 
Initiative,  fast  stumm.  Nach  mehreren  Tagen  trat  die  Periode  ein.  Auch 
Gesichtshallucinationen  wurden  bemerkt.  Nach  einer  Phase  der  Benommen- 
heit wurde  sie  allmählig  regsamer,  teilnamsvoller  und  verliess  nach 
4Vs  Monat  gebessert  die  Anstalt.  Ihr  Körpergewicht  hatte  von  89  Pfund 
am  1.  April  bis  102  Pfund  am  2.  August  zugenommen  nach  anfänglichen 
geringen  Schwankungen. 

4.  Fr.  M.,  23  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  ist  in  der  ersten  Zeit 
ihrer  (I.)  Gravidität  eigentümlich  hitzig,  leicht  erregbar  erschienen.  In 
der  letzten  Zeit  der  Gravidität  hat  sie  sehr  starke  Hämorrhoidalknoten 
bekommen,  die  ein  wesentliches  Hindernis  des  Stuhlganges  abgaben.  Die 
Entbindung  selbst  war  sehr  schwer,  Krampfwehen,  Wadenkrämpfe.  Das 
Kind  war  sehr  stark,  Wochenfluss  blieb  ganz  aus.  Am  3.  Tage  Fieber. 
Am  5. — 6.  Tage  delirierte  sie,  sah  überall  F^uer,  sah  wie  alle  Sachen  ver- 
brannten und  von  der  Umgebung  demoliert  wurden.  War  dabei  gutmütig, 
schlief  gar  nicht,  sorgte  sich  dann  recht  um  das  Kind,  um  dessen  Taufe. 
Der  Wechsel  dauerte  ca.  4 Wochen,  allmählig  verschlimmerten  sich  die 
Sorgen  und  Aengste ; sie  wurde  unentschlossener,  erregter  und  schliesslich 
glaubte  sie,  in  die  Hölle  zu  kommen,  verhaftet  zu  werden,  da  sie  ihr  Kind, 
ihren  Mann,  die  Eltern  umgebracht  hätte.  Der  Arzt  behandelte  sie  in  der 
Zeit  wegen  „Metritis“.  Dann  bekam  sie  Gehörsillusionen,  Angstanfälle, 

• wurde  ganz  melancholisch,  hegte  Suicidgedanken  und  trank  auch  mehrfach 
vermeintliches  Gift  aus  einem  Fläschchen  aus.  Dann  versuchte  sie  sich 
zu  erhängen  und  auch  sonst  zu  beschädigen.  Als  sie  daran  gehindert 
wurde,  begann  sie  zu  schreien,  laut  und  agitiert  zu  werden. 

Nach  ca.  3 monatlicher  Vordauer  kam  sie  in  die  Anstalt. 

Hier  wechselten  zunächst  agitiert  melancholische  Phasen  mit  ge- 
häuften Selbstvorwürfen  und  grosser  Apathie.  Besonders  stark  war  auch 
hier  ihr  Selbstbeschädigungsdrang  und  ihre  stark  affectiven  Schmerz-  und 
Angstäusserungen.  Sehr  allmählig  wurde  sie  regsamer  und  ruhiger  und 
nach  10  Monaten  als  geheilt  entlassen. 

Ihr  Körpergewicht  nahm  in  der  Anstalt  unter  Schwankungen  um 
5!/2  Pfund  zu. 

5.  Fr.  E„  21  Jahre  alt,  nicht  belastet,  früher  stets  gesund,  blühend 
von  Aussehen,  heiter,  nicht  exaltiert,  menstruierte  immer  regelmässig,  be- 
reitete sich  zuerst  für  die  Bühne  vor,  kehrte  aber  in’s  Elternhaus  zurück, 
heiratete  und  wurde  nach  4 Monaten  schwanger.  Die  erste  Hälfte  der 
Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung;  in  der  zweiten  bekam  sie  Keuch- 
husten, der  8 Wochen  dauerte,  sonst  verlief  auch  diese  normal,  ebenso  die 
Geburt,  bis  auf  einen  Dammriss,  der  am  andern  Morgen  genäht  wurde  und 
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mit  nicht  sehr  erheblicher  Fiebererhöhung  reactionslos  heilte.  Die  Milch- 
secretion  war  mangelhaft. 

Am  6.  Tage  post  partum  zeigte  sich  ein  erstes  auffälliges  Symptom, 
indem  die  Wöchnerin,  die  sonst  und  auch  während  der  Gravidität  einen 
auffallenden  Widerwillen  gegen  Tabakrauchen  gezeigt  hatte,  den  Arzt  bei 
der  Visite  bat,  sich  doch  eine  Cigarre  anzuzünden  und  ihr  etwas  vorzu- 
rauchen. Am  folgenden  Tage  wurde  sie  sehr  schwatzhaft  und  bald  darauf 
aufgeregt,  richtete  sich  im  Bett  auf  und  verlangte  von  den  Anwesenden, 
dass  sie  ihre  auffallend  laut  gesprochenen  Worte  ebenso  nachsprechen 
sollten.  Erfüllte  man  ihr  diesen  Wunsch  nicht,  so  wurde  sie  noch  heftiger. 
Meistens  hatten  ihre  Beden  keinen  Sinn.  Sie  wurde  schliesslich  wider- 
spenstig und  agitiert.  Am  andern  Morgen  wurde  sie  geradezu  tobsüchtig. 
Die  Tobsuchtsanfälle  von  10  ständiger  Dauer  wurden  nur  durch  künstlich 
erzeugten  zweistündigen  Schlaf  unterbrochen,  wonach  wieder  ähnliche 
Anfälle  auftraten. 

Gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  des  Puerperiums  traten  die 
offenen  Zeichen  einer  nicht  hochgradigen  Endo-  und  Parametritis,  verbunden 
mit  massigem  Fieber  ein,  die  Lochien  wurden  reichlicher,  übelriechend. 
Dann  stellte  sich  vollständige  Urinverhaltung  ein.  Während  dieser  Zeit 
hielten  die  Tobsuchtsanfälle  weniger  lange  an  ; Patientin  schrie  viel  un- 
gereimtes Zeug,  namentlich  Zusammenstellungen  heterogener  Begriffe 
(z.  B.  Napoleon  und  Wurst,  Baum  und  Liebe  u.  dergl.)  in  rascher  Auf- 
einanderfolge. Die  Nächte  waren  schlecht,  meist  erst  in  der  dritten  stellte 
sich  etwas  Schlaf  ein.  Gleichzeitig  wurde  sie  in  ihrem  Benehmen  recht 
bösartig,  bespuckte,  schlug,  kratzte,  kniff  die  Umgebung,  suchte  sie  durch 
verletzende  Bedensarten  zu  kränken.  Auch  kamen  religiöse  Ergüsse  vor. 
In  der  4.  Woche  entwickelte  sich  eine  Mastitis  purulenta,  die  incidiert 
werden  musste.  Trotz  guten  Appetits  magerte  sie  zusehends  ab.  Tob- 
suchtsanfälle, ruhige  Zeiten,  boshaftes  Benehmen,  Declamationen , Singen 
wechselten  sich  ab.  Trotzdem  Patientin  offenbar  ihre  Umgebung  kannte, 
legte  sie  einzelnen  Personen  fremde  Namen  bei.  Nach  2 Monaten  wurde 
sie  für  kurze  Zeit  klarer  und  ruhiger,  fragte  und  verlangte  nach  Mann  und 
Kind,  unterhielt  sich  vernünftig,  bis  sie  plötzlich  wieder  sagte  : „Gott,  wie 
wird  mir!  Ich  sehe  immer  solche  Gestalten“,  und  in  ihre  alten  Paroxys- 
men  verfiel.  Solche  lichte  Momente  kehrten  nach  Tagen  wieder,  für  immer 
nur  kurze  Zeit. 

Nach  31/2  Monaten  wurde  der  Versuch  gemacht,  sie  aufstehen  zu 
lassen,  da  sich  ihre  Kräfte  etwas  gehoben  hatten  und  mehr  Buhe  ein- 
getreten war.  Man  musste  sie  aber  sorgfältig  beobachten  und  warten,  da 
sie  noch  immer  die  Neigung,  Sachen  zu  demolieren,  hatte.  Sie  declamierte 
jetzt  viel,  bisweilen  längere  Abschnitte  aus  Dichtungen,  die  ihr  früher 
geläufig  waren  und  fehlerfrei ; andere  Male  fiel  sie  aus  einem  Gedicht  in’s 
andere,  ihre  Unterhaltung  war  spöttisch,  mürrisch.  Auch  nymphomanische 
Erscheinungen  und  der  Hang  zur  Onanie  traten  auf. 

Eine  Beise  zur  Mutter  bekam  ihr  zunächst  gut,  bald  aber  traten  die 
früheren  Paroxysmen  wieder  auf. 

Als  nach  ca.  20  Wochen  die  Menses  zum  eisten  Male  eintraten, 
steigerten  sich  die  Erregungszustände  wieder  mehr  und  nach  21  Wochen 
wiu’de  Patientin  der  Anstalt  übergeben. 
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Hier  bot  sie  im  ganzen  dasselbe  Bild  wie  zuvor.  Sie  tobte,  war 
aggressiv  und  bösartig,  liess  ihre  Excrete  unter  sich,  schmierte  dieselben 
herum,  zerriss  ihre  Sachen,  beschädigte  die  Möbel ; dann  wurde  sie  ruhiger, 
depressiv,  schliesslich  ausgesprochen  melancholisch,  zog  sich  nackt  aus, 
machte  Selbstmordversuche.  Bald  war  sie  verwirrt,  verkannte  ihre  Um- 
gebung, war  unorientiert ; bald  war  der  Grundton  ihrer  Stimmung  eine 
unbestimmte  Angst.  Sie  war  unentschlossen,  gehemmt.  Ihre  Handlungen 
verrieten  etwas  Planloses. 

Ein  wenig  gebessert  wurde  sie  nach  7 monatlichem  Anstaltsauienthalt 
vom  Manne  nach  Hause  genommen.  Was  weiter  aus  ihr  geworden,  ist 
nicht  bekannt. 

Ihr  Gewicht  stieg  innerhalb  der  ersten  3 Monate  von  97  Pfund  auf 
106  Pfund.  Nachher  wurde  sie  nicht  mehr  gewogen. 

6.  Fr.  St.,  29  Jahre  alt,  über  deren  Hereditäts Verhältnisse  nichts  be- 
kannt ist,  soll  schon  als  18jähriges  Mädchen  einen  leichten  Anfall  von 
Schwermut  gehabt  haben,  als  die  Stiefmutter  und  eine  SchAvester  starben. 
Als  Flau,  nach  dem  Tode  eines  Kindes,  soll  sich  die  Verstimmung  wieder 
gezeigt  haben.  Zur  Zeit,  wenn  die  Menses  kommen  sollten,  war  sie  stets 
4 — 5 Tage  ängstlich,  sonst  munter.  In  der  letzten  Zeit  der  dritten 
SchAvangerschaft.  soll  sie  andauernd  „nervös“  gewesen  sein.  Die  Geburt 
erstreckte  sich  wegen  Wehenschwäche  über  drei  Tage.  Am  14.  Tage 
nachher  bekam  sie  einen  Fieberanfall,  durch  den  sie  sehr  angegriffen 
wurde,  so  dass  sie  sich  garnicht  erholen  konnte.  Sie  wurde  sehr  reizbar, 
zur  Niedergeschlagenheit  neigend,  hatte  das  Gefühl,  als  ob  sie  ihre  Arbeit 
nicht  mehr  recht  bewältigen  könnte,  ihr  Interesse  für  die  Wirtschaft  nahm 
sichtlich  ab.  Ueber  den  Fieberanfall  ist  nichts  Genaueres  bekannt,  jedoch 
hat  es  sich  offenbar  um  einen  endometrischen  Process  nicht  allzuschweren 
Charakters  gehandelt.  Secretion  aus  dem  Uterus  bestand  längere  Zeit,  die 
Genitalien  waren  schlaff,  [Subinvolutionszustand.  Allmählig  stellte  sich 
Grübelsucht  ein,  es  schwand  bei  ihr  jedes  Interesse,  jede  Freude,  sie  war 

. unruhig,  räumte  viel  hin  und  her,  war  reizbar,  heftig,  traurig,  klagte  über 
Gedankenschwäche,  machte  sich  Selbstvorwürfe,  kurz,  sie  zeigte  das  Bild 
einer  melancholischen  Verstimmung.  Während  der  Menses  steigerte  sich 
die  Reizbarkeit  und  Erregung.  Auch  rein  hypochondrische  Furchtvor- 
stellungen zeigten  sich.  Allmählig  Hessen  jedoch  die  krankhaften  Er- 
scheinungen und  Zustände  nach,  und  nach  5 Monaten  wurde  sie  geheilt 
entlassen. 

An  KörpergeAvicht  hat  sie  in  der  Anstalt  ca.  4 Pfund  verloren,  Avas 
wohl  auf  ihre  häufigen  Darmkatarrhe  zu  beziehen  sein  dürfte. 

Bei  der  nächsten  5.  Schwangerschaft  im  folgenden  Jahre  traten 
wieder  Niedergeschlagenheit  und  im  Wochenbett  profuse  Blutungen  auf. 

Die  darauf  folgende  6.  Gravidität,  2 Jahre  später,  soAvie  Geburt  und 
Wochenbett  verliefen  normal. 

Aber  im  darauf  folgenden  7.  Wochenbett,  in  welchem  das  neugeborene 
Kind  starb,  ist  sie  nochmals  melancholisch  geAvorden. 

7.  Fr.  M.,  31  Jahr  alt,  stammt  von  blutsverAvandten  Eltern  (Ge- 
schwisterkinder), die  Mutter  war  zur  Schwermut  neigend,  leicht  aufgeregt, 
ein  Bruder  derselben  vorübergehend  geisteskrank,  eine  Schwester  derselben 
starb  am  Gehirnschlag.  Die  Familie  des  Vaters  war  stark  tuberkulös.  Sie 
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selbst  mit  ihrem  Cousin  verheiratet.  Von  Hause  aus  sehr  verwöhnt,  -war 
sie  etwas  eigenwillig,  misstrauisch,  weltschmerzlich  angehaucht,  leicht  in 
traurige  Affecte  geratend,  zur  Heftigkeit  neigend. 

Als  Säugling  soll  sie  „blind“  gewesen  sein.  In  der  späteren  Schul- 
zeit begann  sie  bereits  an  Migräne  zu  leiden,  später  batte  sie  Pneumonie, 
Halsleiden  und  als  Braut  Gelenkrheumatismus,  der  mit  schwerer  Schlaf- 
losigkeit, nervösen  Erscheinungen  mancherlei  Art,  wie  Krampfanfällen 
(„Herzkrampf“)  einherging.  Von  Anfang  der  Ehe  an  zeigte  sie  auffällige 
Eitersucht  und  combinierte  dazu  ganz  unsinnig.  Die  erste  Schwanger- 
schaft verlief,  einige  „Ohnmächten“  abgerechnet,  die  vom  3.  bis  4.  Monat 
an  aultraten,  erträglich,  aber  die  Entbindung  war  schwer.  Wegen  Schwäch- 
lichkeit nährte  sie  das  Kind  nicht.  Ueberhaupt  blieb  sie  von  da  ab  leidend. 
Die  zweite  Gravidität  verlief  ebenfalls  mit  Ohnmächten;  dazu  kamen 
starke  Ausflüsse  aus  den  Geschlechtsteilen  und  eine  ganz  auffallende 
sexuelle  Erregtheit.  Die  Entbindung  war  langwierig,  das  Fruchtwasser 
ging  drei  Tage  vorher  ab.  Sie  ängstigte  sich  sehr,  schlief  die  drei  Nächte 
und  Tage  nicht  und  benahm  sich  inter  partum  sehr  aufgeregt,  jammerte, 
schrie  laut ; es  entstand  eine  sehr  bedeutende  Blutung,  Placenta  musste 
künstlich  entfernt  werden.  Sofort  nach  Entwickelung  des  Kindes  trat 
tiefe  Ohnmacht  ein.  Schon  am  fünften  Tage  bekam  sie  die  Idee,  sie  werde 
sich  verbluten.  Dann  wurde  sie  gleichgiltig  gegen  das  Kind,  hielt  es  für 
tot,  ebenso  den  Vater;  darauf  wieder  aufgeregt,  sprach  unaufhörlich.  Die 
Blutungen  hielten  fast  drei  Wochen  an. 

In  den  ersten  Tagen  post  partum  hatte  sich,  wie  man  später  erst 
richtig  beobachtet  und  gewürdigt  hat,  eine  Erkrankung  mit  Schmerzen 
und  Fieber  entwickelt.  Bald  localisierto  die  Kranke  die  Schmerzen  in  der 
rechten,  bald  in  der  linken  Seite  des  Abdomens,  dann  in  der  rechten  oder 
linken  Mamma.  Zu  einer  Abscedierung  in  den  letzteren  ist  es  nicht  ge- 
kommen; die  Consistenz  der  rechten  war  auffällig  hart.  Die  objective 
Feststellung  hatte  in  Folge  des  physischen  Zustandes  ihre  grossen 
Schwierigkeiten  und  man  hat  wohl  auch  nicht  genügend  Wert  darauf 
gelegt. 

Ihre  sexuelle  Erregung  wuchs  derart,  dass  sie  einige  Tage  nach  der 
Geburt  stürmisch  den  Coitus  verlangte.  Jetzt  begannen  Sinnestäuschungen 
des  Gehörs,  und  falsche  Deutungen  derselben  brachten  bei  ihr  eine  völlige 
Verwirrtheit  hervor.  Sie  hatte  Todesgedanken,  wurde  agitiert,  aggressiv, 
biss  um  sich,  buchstabierte  in  alberner  Weise,  schi’ie  manioriert,  reimte 
deutsch  und  französisch  durcheinander,  sang  und  schrie.  Dazwischen  war 
sie  auch  bisweilen  klar. 

Auch  Personenverwechselung  stellte  sich  ein,  sie  hielt  die  Oberin  lange 
für  eine  Pensionsfreundin.  Mit  dieser  unterhielt  sie  sich  etwa  in  folgender 
Weise:  „Donerl,  gieb  mir  einen  Kuss,  bringst  Du  mir  was  zu  essen? 
Donerl,  wir  waren  immer  gute  Freundinnen,  Du  sprachst  das  beste  Fran- 
zösisch, Du  wolltest  von  mir  Deutsch  lernen,  Du  bist  zwei  Jahre  älter  als 
ich,  Donerl,  wir  nannten  uns  doch  immer  ‘Du,,  warum  sagst  Du  jetzt 
‘Sie,?  Frau  M.,  aber  nicht  Frau  Lieutnant  M.  — Oberamtmann  PI.  — 

O P — — Sidonie,  wir  haben  uns  nie  verstanden,  ich  habe 

Dich  aber  am  liebsten  gehabt,  Donerl  gieb  mir  einen  Kuss  — kannst  ein 
Dutzend  Austern  essen,  alle  auf  ein  Mal,  wenn  Du  mir  welche  bringst, 
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esse  ich  sie  auch,  o Caviar.  Donerl,  warum  giebst  Du  mir  nicht  so  einen 
Kamm,  wie  Du  hast,  das  ist  nicht  Kecht  von  Dir,  ich  habe  keinen  Mann, 
der  ist  bei  Orleans  gefallen,  einen  kleinen  Jungen,  der  kleine  Corporal. 
Donerl,  ich  will  spazieren  fahren,  warum  ziehst  Du  mich  nicht  schön  an 

Spitzenklöppeln  — Tannhäuser  — Doctor  Nähr  — wenn  Tante  Z. 

Aepfel  rührt  Trebnitz  — Dein  Kragen  ist  zu  tief  ausgeschnitten  — — 

— Donerl,  gieb  mir  noch  einen  Kuss,  ich  bin  Dir  gut.“ 

Allmählig  wurden  die  ruhigen  Phasen  grösser,  sie  sagte  den  nahenden 
Ausbruch  eines  Tobeanfalles  selbst  voraus,  oder  derselbe  documentierte 
sich  durch  Händeklatschen  oder  Pfeifen.  Vereinzelt  äusserte  sie  Beein- 
trächtigungsideen, glaubte  sich  bestohlen.  Die  Stimmung  wechselte  lebhaft. 

Auffällig  war  bei  alledem,  dass  sie  sich  selbst  für  krank  hielt  und 
ihre  Störung  auf  die  puerperale  Infection  bezog. 

Nach  längeren  Verhandlungen  liess  sie  sich  in  die  Anstalt  bringen, 
wo  sie  es  zu  Anfang  im  Ganzen  so  trieb,  wie  zu  Hause.  Es  stellten  sich 
weitere  Sinnestäuschungen  und  zwar  von  Seiten  des  Gesichts  ein  und  die 
Kranke  wurde  unreinlich,  verwirrt,  schwachsinniger  und  aus  äusseren 
Gründen  nach  17  monatlichem  Aufenthalt  von  hier  als  ungeheilt  in  eine 
andere  Anstalt  überführt. 

Ihr  Gewicht,  das  bald  von  101  auf  112  Pfund  stieg,  zeigte  dann  im 
weiteren  Verlauf  starke  Schwankungen,  sank  bis  l)8l/2  Pfund,  um  zuletzt 
wieder  bis  auf  1 12^2  Pfund  anzuwachsen. 

8.  Fr.  Sch.,  31  Jahre  alt.  Die  Mutter  hatte  ebenfalls  ein  eifersüch- 
tiges Temperament,  eine  Schwester  wurde  nach  einer  Kopfrose  geistes- 
krank. Sie  hat  4 Kinder  geboren,  das  letzte  vor  10  Wochen.  Es  trat  in 
der  ersten  (?)  Zeit  des  Puerperiums  Fieber  auf  und  dauerte  fort  ; der  Puls 
war  fieberhaft,  sehr  beschleunigt  (130)  und  häufig  zeigten  sich  starke 
Schweisse.  Sie  hatte  oft  rotes,  gedunsenes  Gesicht,  lechzte  viel  nach 
Wasser.  Genitaluntersuchung  unmöglich.  Dabei  bestand  Ausfluss  aus  den 
Geschlechtsteilen  (Endometritis  puerperalis?).  Sie  wurde  plötzlich,  in  welcher 
Puerperal- Woche  ist  nicht  sicher,  wahrscheinlich  in  der  6.,  verwirrt,  glaubte, 
sie  werde  vergiftet,  getötet,  geberdete  sich  rasend,  hielt  alle  Menschen  für 
schlecht,  sich  allein  für  die  Auserwählte  Gottes.  Eifersuchtswahn.  Dann 
wurde  sie  ganz  passiv,  starr,  ängstlich,  misstrauisch,  apathisch  (liess  sich 
z.  B.  Fliegen  ganz  ruhig,  ohne  zu  zucken,  auf  dem  Gesicht,  in  die  Augen, 
in  die  Nasenhöhlen  krabbeln),  unsauber,  bettsüchtig,  hatte  Schnauzkrampf, 
Lippenbeben,  zeigte  ein  lauerndes  Wesen,  setzte  passiven  Bewegungen 
starken  Widerstand  entgegen.  Auf  den  Unterschenkeln  traten  Petechien 
hervor.  Sie  machte  den  Eindruck  einer  Katatonica.  Menses  traten  hier 
nicht  ein. 

Nach  3 Monaten  wurde  sie  ungeheilt  in  eine  öffentliche  Anstalt 
überführt. 

Ihr  Körpergewicht  ist  nicht  festgestellt  worden. 

Das  Jouraalblatt  enthält  zum  Schluss  die  Bemerkung,  dass  die  Heilung 
nicht  unmöglich  ist. 

9.  Fr.  I .,  32  Jahre  alt,  Mutter  war  sehr  nervös,  Grossvater  väter- 
licherseits geisteskrank.  Als  Kind  von  10  Jahren  erlitt  sie  einen  schweren 
Schlag  auf  die  Magengegend,  der  ihr  geraume  Zeit  hindurch  Beschwerden 
machte.  Dann  bekam  sie  Pocken  und  war  lange  Zeit  nachher  sehr  nervös. 
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Vor  der  ersten  Entbindung  trat  ein  Magengeschwür  auf,  das  während  der 
ersten  Gravidität  heilte  (?) ; die  erste  Entbindung  gut.  Die  zweite  Schwanger- 
schaft endete  schon  nach  dem  zweiten  Monat  durch  einen  Abort.  Dabei 
verlor  sie  sehr  viel  Blut.  Dann  stellte  sich  (Retention  von  Eihautresten 
u.  dgl.?)  hohes  Fieber,  Puls  bis  150,  ein,  sodass  sie  ein  langes  Kranken- 
lager hatte,  ln  diesem  wurde  sie  ausgesprochen  melancholisch.  Davon 
nach  einiger  Zeit  geheilt,  kränkelte  sie  körperlich  weiter  und  erholte  sich 
nicht  mehr  recht., 

Später,  allinählig,  innerhalb  von  6 Jahren  änderte  sich  ihr  ganzes 
Wesen.  Sie  wurde  erregter,  unruhig,  verschwenderisch,  kaufsüchtig,  hegte 
Selbstmordgedanken.  Sie  that  oft  sehr  geheimnisvoll,  wurde  in  ihren 
Reden  ausfällig,  erotisch.  Dann  zeigten  sich  Wahnideen,  dass  sie  vergiftet 
würde,  sie  wurde  ganz  verwirrt,  unreinlich.  Sie  sprach  viel  in  Antithesen 
(Pegophrasie)  z.  B. : Ich  bin  das  blonde  Grethchen  — ach  nein,  ich  bin  ja 
nicht  die  blonde  — ich  bin  ja  Fr.  F.  — nein  doch  nicht,  ich  bin  nicht 
Fr.  F.  — das  ist  mein  Zimmer  — nein,  das  ist  ja  nicht  mein  Zimmer  etc.  — 

Manische  Paroxysmen  mit  massigen  Hallucinationen  traten  auf.  Zeit- 
weilig war  sie  sehr  benommen,  dann  klarer. 

Ihr  Gewicht  stieg  allmählig  von  86  auf  97  Pfund. 

Nach  5 monatlicher  Vordauer  und  4 Monate  Anstaltsaufenthalt  wurde 
sie  geheilt  entlassen  und  es  ist  schon  über  10  Jahre  geblieben  bis  auf 
eine  gewisse  Reizbarkeit  zur  Zeit  der  Menses,  die  sie  gebieterisch  zur 
Bettruhe  zwingt. 

AVas  die  Prognose  dieser  infectiösen  Puerperalpsychose  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  zwar  auf  den  ersten  Blick  anscheinend  un- 
günstig, wenn  man  mit  so  wenigen  Fällen  überhaupt  rechnen  darf. 

Es  entfallen  auf  9 Kranke 
8 Geheilte 
2 Gebesserte 

Allein  von  den  Unge heilten  wurden  2 ganz  vorzeitig  — 
schon  nach  3 Monaten  — 1 nach  7 Monaten  der  Beurteilung 
entzogen  und  nur  1 Kranke  blieb  1 Jahr  5 Monate  in  der 
Anstalt.  Es  ist  doch  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  ein  Teil 
dieser  4 Kranken  noch  gebessert  oder  ganz  geheilt  worden  ist. 
Vergl.  auch  die  Betrachtungen  über  die  Gewichtsverhältnisse 
weiter  unten. 

Prädisposition  besteht  bei  4,  bei  8 ist  keine  vorhanden,  bei 
2 Kranken  ist  die  Anamnese  in  dieser  Hinsicht  nicht  aufge- 
nommen oder  die  Angehörigen  haben  nichts  darüber  sagen 
können. 

Die  Yordauer  betrug  bei  zwei  Drittel  der  Fälle  weniger  als 
1|2  Jahr,  in  1 Falle  3/4  Jahr,  in  2 Fällen  1 Jahr;  die  Anstalts- 
dauer in  5 Fällen  weniger  als  x/2  Jahr,  in  3 Fällen  über  V2  Jahr, 
in  1 Falle  über  1 Jahr. 


j gegenüber  4 Ungeheilten. 
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Die  Gesamtdauer  der  Krankheit  bei  den  Geheilten  resp. 
Gebesserten  betrug  einmal  unter  L/2  Jahr,  zweimal  unter  1 Jahr, 
zweimal  über  1 Jahr. 

Es  erkrankten  an  der  Psychos  e : 
im  1.  Wochenbett  B Frauen 

„ 2.  „ 3 „ 

„3.  „ 1 Frau 

?)  „ 1 » 

5 1 

Was  die  Form  der  Krankheit  in  klinischer  Beziehung  an- 
langt, so  sind  unter  den  9 Fällen 
3 Melancholien 

6 complexere  Krankeitsformen, 

in  denen  allen  die  Bilder  der  Melancholie,  Manie,  Verwirrtheit 
mit  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  in  buntem 
Wechsel  Vorkommen  und  zwar  begann  4 Mal  die  Psychose  mit 
einem  Depressionsstadium,  während  nur  in  2 Fällen  ein  Stadium 
der  Verwirrtheit  den  Anfang  machte.  Zwei  Mal  machte  manische 
Erregung  den  Anfang ; zwei  Mal,  eigentlich  deutlich  nur  ein 
Mal,  begannen  Sinnestäuschungen  die  Scene.  Es  schien  mir 
überhaupt,  als  ob  die  hallucinatorische  Verwirrtheit  nicht  in  dem 
Masse  prävalierte,  als  es  sonst  gewöhnlich  geglaubt  wird. 

Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein,  die  Frage  zu 
lösen,  wie  der  Gesamtverlauf  dieser  Psychosen  gewesen  ist,  denn 
dazu  reicht  die  vorliegende  Statistik  nicht  aus,  da  ein  Teil  der 
weiteren  Beobachtung  nur  zu  bald  entzogen  worden  ist  und 
dadurch  ein  Urteil  darüber  aussteht,  ob  z.  B.  an  die  hier  dia- 
gnosticierte  Intialmelancholie  nicht  nach  einiger  Zeit  eine  weitere 
Zustandsform  sich  angeschlossen  hat,  die  dann  das  Gesamtbild 
zu  einem  complexeren  Bilde,  etwa  einer  Vesania  typica,  einer 
Katatonie,  oder  einer  Paralysis  progressiva  vervollständigt  haben 
würde. 

Nicht  in  sämtlichen  9 Fällen  konnte  ein  genauer  Zeitpunkt 
für  den  Eintritt  der  febrilen  pue  rperalen  Erkrankung  einerseits, 
wie  den  der  Psychose  andererseits  notiert  werden:  ein  Mal  trat 
das  Fieber  am  8.  und  die  Psychose  am  18.  Tage,  ein  Mal  das 
Fieber  am  3.  und  die  Psychose  am  5.  bis  6.  Tage  auf. 

Bei  den  andren  Fällen  waren  die  Angaben  unsichere,  oder 
sie  fehlten  ganz. 

In  5 Fällen  war  die  Psychose  sicher  schon  vor  Ende  der 
dritten  Puerperalwoche  vorhanden.  Das  Körpergewicht,  welches 
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bei  den  Kranken  gewöhnlich  in  jedem  Monat  zwei  Mal  fest- 
gestellt wurde,  ist  von  einer  Patientin  nicht  überliefert.  Zweifels- 
ohne war  die  Feststellung  des  Zustandes  wegen  unmöglich 
(Fall  8). 

Von  den  übrigen  acht  Kranken  nahmen  sieben  zu  und  nur 
eine  nahm  etwas  ab  (langdauernde  Darmkatarrhe!)  Zwei  der 
Geheilten  nahmen  je  11  resp.  5V2  Pfund  zu  (die  dritte  nahm 
ab),  die  zwei  Gebesserten  nahmen  um  je  13  Pfund  und  drei 
Un geheilte  um  6 resp.  8 1[2  und  9 Pfund  zu.  Die  eine  Un- 
geliebte ist  die  nicht  wägbare. 

Was  bei  der  Prognose  bemerkt  wurde,  findet  also  durch 
diese  Ziffern  eine  Unterstützung;  wahrscheinlich  sind  von  den 
als  ungeheilt  hier  Entlassenen  noch  die  eine  oder  die  andere 
gebessert  oder  geheilt  worden. 


II.  Idiopathische  Psychosen. 

Betrachten  wir  nun  die  zweite  Gruppe  der  Olshausen- 
schen  Einteilung,  also  die  idiopathischen  Psychosen  (ohne 
körperliche,  fieberhafte  Erkrankung).  Hierher  gehören  die 
meisten  Graviditäts-,  Puerperal-  und  Lactationspsy chosen.  Es 
ist  schwierig,  diese  drei  Abteilungen  ganz  stricte  getrennt  von 
einander  zu  behandeln,  da  die  einzelnen  häufig  genug  ineinander 
iiberfliessen. 

1.  Fr.  PL,  27  Jahre  alt,  der  Grossvater  mütterlicherseits  starb  an 
Apoplexie,  während  der  Urgrossvater  mütterlicherseits  und  ein  Sohn  des- 
selben verrückt  waren.  Eine  Schwester  war  geisteskrank. 

Die  erste  Entbindung  verlief  nach  vorangegangenem  3 wöchigen 
Fieber,  welcher  Art  ist  unbekannt,  sehr  schwer:  Perforation  des  Kopfes, 
da  das  Becken  lll2  cm  in  der  Conjugata  abgeflacht  war. 

Aus  diesem  Grunde  hatte  sie  vor  einer  neuen  Entbindung  Sorge  und 
in  der  zweiten  Gravidität  hat  sie  auf  den  Eat  des  Arztes  wenig  gegessen 
und  fast  gar  nicht  geschlafen,  um  ein  kleines  Kind  zu  erzielen.  Der 
letztere  Eat  war  wohl  besonders  verhängnissvoll. 

Es  trat  für  drei  Tage  Parese  des  linken  Beines  ein,  die  spontan 
zurückging.  Die  Geburt  erfolgte  ca.  17  Tage  zu  früh.  Das  Kind,  greisen- 
haft aussehend,  wog  21/2  Pfund. 

Nach  3 Wochen  Präcordialangst,  Hallucinationen  des  Gehörs.  Melan- 
cholische Verstimmung. 
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Nach  weiteren  6 Tagen  völliger  Stupor,  mit  Temperaturen  von 
35,6  und  35,7°,  Opisthotonus,  minutenlange  Ohnmächten.  14  Tage  dauerte 
der  Stupor,  dabei  Nahrungsverweigerung,  Schlaflosigkeit.  Später  Grubel- 
und Fragesucht,  Echostimmen,  infantiles  Nachäffen,  Reden  und  Denken 
wie  ein  kleines  Kind. 

Dann  traten  ein:  (hysterische?)  Lähmungen  im  Facialis  sin..  Ptosis 
sin.  und  Contracturen,  ferner  Menschenscheu,  auch  Platzangst,  Hyper- 
ästhesien .des  Gehörs,  Defluvium  capillorum,  Schwitzen  an  Händen,  Nase, 
Stirn. 

Ihre  Stimmung  war  meist  trübe,  aber  auch  heiter,  witzig.  Für  ihr 
Kind  hatte  sie  gar  kein  Gefühl  mehr. 

In  die  Anstalt  wurde  sie  nach  21/2  monatlicher  Vordauer  gebracht 
und  nach  weiteren  4 Monaten  geheilt  entlassen. 

Trotz  ärztlichen  Verbots  wurde  sie  bald  wieder  schwanger  und  kam 
zu  früh  mit  einem  toten  Kinde  nieder.  Die  Kindsbewegungen  hörten 
schon  2 Tage  ante  partum  auf.  Am  6.  Tage  nachher  wurde  sie  verwirrt, 
machte  ihrem  Arzte  Liebeserklärungen,  hallucinierte  im  Gesicht,  hatte 
Grössendelirien.  Für  ihren  Mann,  der  sehr  schwer  krank  war,  hatte  sie 
nur  ein  ganz  oberflächliches  Interesse. 

Der  von  der  ersten  Krankheit  her  bekannte  hebephrene  Zug  in  ihrem 
Wesen  trat  wieder  hervor,  kurz  der  Verlauf  ähnelte  ganz  dem  ihrer  ersten 
Krankheit,  dazu  traten,  als  sie  psychich  wieder  ganz  klar  geworden  wrar, 
an  beiden  Oberschenkeln  und  weiterinn  sogar  an  den  Oberarmen  Analgesie, 
Anästhesie,  fehlende  Localisation  und  fehlender  Muskelsinn,  dagegen 
Erhaltensein  des  Temperatursinns  zu  Tage,  während  an  den  Unterschenkeln 
und  Füssen  sogar  Hyperalgesie  bestand.  Die  Patientin  klagte  dabei  über 
grosse  Schmerzen  und  Parästhesien  in  jenen  analgetischen  etc.  Gebieten. 
Nur  sehr  starke  faradische  Ströme  werden  gefühlt.  Sie  nimmt  an  Gewicht 
sichtlich  zu.  Prognose  ist  auch  diesmal  günstig. 

Bei  Abschluss  dieser  Arbeit  ist  noch  einige  Klarheit  in  die 
frühere  und  jetzige  Krankheit  gekommen:  wie  bekannt  wurde, 
hat  sie  während  ihres  vieljährigen  Aufenthaltes  in  einer  süd- 
europäischen Hafenstadt  wiederholt  Malaria  durchgemacht.  Ein 
Versuch  mit  Chinin,  der  jetzt  angestellt  wurde,  hat  die  all- 
abendlich eintretenden  Schmerzattaquen  in  den  Gliedern  wesent- 
lich gebessert. 

2.  Fr.  C. , 43  Jahre  alt,  in  deren  mütterlicher  Familie  Geistes- 
störungen vorgekommen  sind  (1  Tante,  1 Neffe  irrsinnig). 

Im  6.  Monat  ihrer  ersten  Gravidität  bekam  Patientin  im  Anschluss 
an  einen  angeblich  sehr  schmerzhaften  Ausschlag  am  ganzen  Körper  hef- 
tige psychische  Erregung  und  6 Wochen  anhaltende  Schlaflosigkeit. 

Die  Geburt  des  letzten  Kindes  war  sehr  schwer,  die  Kranke  erholte 
sich  seitdem  nicht  mehr,  klagte  viel  über  Kopfschmerzen,  war  geistig  nicht 
mehr  frisch  und  äusserte  häufig  die  Furcht,  verrückt  zu  werden.  All- 
mählig  entwickelte  sich,  besonders  unter  dem  Einfluss  noch  hinzutretender, 
äusserer  ungünstiger  Umstände  eine  tiefe  Melancholie  mit  Selbstmord- 
gedanken, Schlaflosigkeit,  Rückgang  in  der  Ernährung.  Vorübergehend 
Knauer,  Puerperale  Psychosen. 
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in  einigen  Heilanstalten  untergebracht,  verfiel  sie  geistig  und  körperlich 
mehr  und  mehr,  versank  in  tiefe  Apathie,  die  unter  mehrfachen  jahre- 
langen Schwankungen  in  völlige  Verwirrtheit  überging.  Dabei  überwog 
aber  die  traurige  Stimmung. 

Nach  16 jähriger  Vordauer  kam  sie  in  hiesige  Anstalt  in  diesem  Zu- 
stande. Hier  war  sie  misstrauisch,  hallucinierte  im  Gehör,  sprach  stunden- 
lang über  denselben  Gegenstand,  war  ängstlich  (durch  die  Hallucinationen !), 
hielt  den  Mann  für  untreu  und  hatte  vielerlei  hypochondrische  Wahnvor- 
stellungen. Seltener  wurden  Grössendelirien  beobachtet.  Intermenstrual 
steigerten  sich  ihre  Erregungszustände.  Sie  wurde  aggressiv,  unreinlich, 
laut,  schimpfte.  Der  Zustand  blieb  in  den  Hauptzügen  derselbe  bei 
weiterem  Vertall  der  noch  vorhandenen  Geisteselemente  und  zunehmender 
Erregung,  tobsüchtiger  Verwirrtheit  und  massenhaften  Hallucinationen. 
Stundenweise  sank  die  Erregung  zu  tiefer  Depression  mit  Weinen  und 
Jammern  und  Kleinheitsideen.  Auch  Suicidversuche  kamen  vor. 

Als  ungeheilt  wurde  Patientin  nach  6 Jahren  einer  andern  Anstalt 
zugeführt. 

3.  Fr.  T.,  38  Jahre  alt,  deren  Mutter  viel  an  Migräne  litt,  hat  schon 
seit  6 Jahren  ihrer  nervösen  Zustände  wegen  verschiedene  Heilanstalten 
und  Bäder  besucht.  Vor  ihrer  letzten  Entbindung  wurde  sie  ihrer  Um- 
gebung auffällig,  sie  schrieb  Schmähbriefe  über  ihren  Mann  und  war 
erregt.  Dies  hielt  über  die  Entbindung  hinaus,  welche  mit  der  Zange  be- 
endet werden  musste,  an.  Die  Kreissende  war  über  die  Massen  erregt, 
und  nachher  sehr  schwach.  Bald  gesellte  sich  dazu  eine  Verstimmung,  die 
sich  zur  Aufregung  steigerte,  als  die  Amme  nicht  einschlug  und  aus  dem 
Dienst  entlief. 

Periodisch  steigerten  sich  diese  krankhaften  Zustände.  Bald  wollte 
sie  dies,  bald  jenes,  schimpfte  und  liebkoste  durcheinander,  raisonnierte, 
sprach  verkehrtes  Zeug,  war  in  ihrem  Benehmen  ungeniert  bis  zur  Un- 
flätigkeit. Prämenstrual  steigerte  sich  die  Erregung.  Verschiedene  dys- 
moralische Züge  traten  in  ihrer  Lebensführung  zu  Tage.  Sie  rauchte, 
was  sie  früher  nicht  that.  Hallucinationen  des  Gesichts  traten  auf.  Sie 
zerriss  raptusartig  ihre  Sachen.  Besonders  traten  allmählig  ihre  sexuellen 
Verfolgungsideen  hervor:  sie  glaubte  sich  von  eigens  dazu  engagierten 
„Popelmännern“  genotzüchtigt,  beschuldigte  ganz  bestimmte  Personen, 
z.  B.  Aerzte  und  Beamte  der  Anstalt.  Meist  war  sie  gereizt  und  unum- 
gänglich. Lucido  Intervalle  fehlten  nicht. 

In  den  Jahren  verblassten  ihre  krankhaften  Vorstellungen  zum  Teil, 
sie  wurde  kindisch,  närrisch,  schwachsinnig  gefärbt,  Patientin  lachte 
oft  blöde  vor  sich  hin,  wurde  zeitweise  interesselos,  zu  anderen  Zeiten 
beschäftigte  sie  sich  mit  albernen  Arbeiten.  Trotz  dieser  sich  sonst  über 
ihr  ganzes  Leben  breitenden  Demenz  blieb  ihre  sexuelle  Erregung  an- 
dauernd bestehen. 

Nach  6 jähriger  Vordauer  und  über  6 jähriger  Anstaltsbehandlung 
wurde  sie  einer  anderen  Anstalt  ungeheilt  übergeben. 

4.  Fr.  Oe.,  28  Jahre  alt,  stammt  von  einer  nervösen  Mutter,  eine 
Schwester  derselben  starb  an  Hirnschlag.  Zuerst  gebar  sie  Zwillinge,  das 
Jahr  darauf  wurde  sie  wieder  schwanger.  Während  beider  Graviditäten 
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war  sie  geisteskrank  und  zwar  melancholisch , wollte  sich  ins  Wasser 
stürzen. 

Im  Anschluss  an  einen  6 Jahre  später  auftretenden  Typhus  abdomi- 
nalis recidivierte  die  Psychose.  Es  trat  grosse  Erregbarkeit,  Exaltation 
ein.  Sie  machte  ihrem  Manne  Eifersuchtsscenen,  hatte  Versündigungsideen. 
Im  linken  Facialis  wurden  Zuckungen  bemerkt.  An  die  depressive  Phase 
schloss  sich  eine  chronische  Erregung,  die  in  hallucinatorische  Verwirrtheit 
und  nach  längeren  Jahren  in  agitierte  Demenz  ausging. 

Zur  Zeit  vegetiert  Patientin  nur,  ist  zeitweilig  erregt,  laut,  singt, 
macht  Angriffe  gegen  sich  und  Andere  und  schmiert  und  isst  ihren  Kot. 

5.  Fr.  H.,  24  Jahre  alt,  hat  unter  ihren  Kindern  eins  mit  Wolfs- 
rachen und  Hasenscharte.  Im  ersten  Puerperium  bekam  sie  infolge 
Erkältung  Nervenzuckungen.  Später  traten  G esichtsneuralgien  und  Kopf- 
schmerzen hinzu.  In  der  dritten  Gravidität  wurde  sie  vergesslich,  ängstlich, 
schlaflos.  Die  allgemeine  Aengstlichkeit  verdichtete  sich  zu  ängstlichen 
Vorstellungen,  zu  Aufregung  und  schliesslich  Selbstmordgedanken  nach 
Selbstvorwürfen.  Sie  hörte  beängstigende  Geräusche  und  wurde  zuerst 
noch  mehr  erregt,  dann  aber  ganz  apathisch  und  starr.  Dazu  gesellten 
sich  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  Personenverkennung,  sexuelle 
Erregung  und  der  Wahn,  bestohlen  zu  sein.  Schliesslich  wurde  sie  ver- 
wirrt. Auf  eine  Phase  grosser  Erregung  folgte  alsdann  ein  stuporöser 
Zustand  mit  wächserner  Biegsamkeit.  Nach  diesem  Stadium  wurde  sie 
läppisch,  aufdringlich,  aggressiv,  wieder  verstimmt,  unreinlich. 

Unter  lebhaftem  Wechsel  der  Stimmung  wurde  sie  zeitweilig  be- 
nommen, dann  wieder  auf  Hallucinationen  lebnaft  reagierend. 

Nach  6 Monaten  wurde  sie  (nach  einer  Vordauer  von  7 Monaten)  als 
gebessert  entlassen. 

3 Jahre  darauf  recidivierte  sie,  jedoch  wechselte  die  Krankheit  nur 
zwischen  melancholischer  und  manischer  Verstimmung.  Dauer  4 Monate. 
Gebessert  entlassen. 

Nach  wieder  4 Jahren  in  einer  neuen  Gravidität  wieder  Rückfall, 
Verlauf:  cyklisch  wie  früher.  Dauer  1 Jahr.  Gebessert  entlassen. 

Schliesslich  nach  3 Monaten  nochmals  Anstaltsaufenthalt  von  3 Mo- 
naten und  Entlassung  als  gebessert. 

6.  Fr.  Fr.,  28  Jahre  alt,  deren  Vater  Periodentrinker,  während  die 
Mutter  sonderbar  und  eine  Schwester  imbecill  ist,  war  von  jeher  sinnlich 
und  hat  in  10  Jahren  7 lebende  Kinder  und  2 Aborte  gehabt.  In  jeder 
Gravidität  war  sie  melancholisch  verstimmt  und  sehr  argwöhnisch. 

Vor  5 — 6 Jahren,  als  sie  wieder  einmal  schwanger  war,  kam  sie  auch 
körperlich  sehr  herab,  und  wurde  so  deprimiert,  dass  sie  einen  Selbstmord- 
versuch unternahm.  Es  stellten  sich  Sinnestäuschungen  ein,  sie  wurde 
ganz  verwirrt  und  allmählig  apathisch. 

Mit  allmählig  zunehmender  Demenz  traten  bisweilen  Anfälle  von 
Heftigkeit  auf.  Vor  4 Jahren  trat  sehr  schmerzhafte  Dysmenorrhoe,  vor 
3 Jahren  Metrorrhagien  auf,  2 Molengeburten  brachten  ebenfalls  Blut- 
verluste. Während  der  letzten  Gravidität,  die  vor  2 Jahren  begann  und 
in  dei  Anstalt  durch  eine  normale  leichte  Geburt  erledigt  wurde,  steigerte 
sich  die  Seelenstörung  erheblich.  Nach  einem  melancholischen  Stadium, 
in  das  wieder  ein  Selbstmordversuch  fällt,  traten  allerloi  Sensationen  be- 
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sonders  schmerzhafter  Art  auf,  die  Stimmung  wechselte  grundlos  sehr 
lebhaft,  ein  unnatürlicher  Geschlechtsreiz  machte  sich  geltend,  Patientin 
war  häufig  sehr  matt,  es  kam  auch  nicht  selten  zu  Erregungen.  Bei  einem 
nicht  geringen  Grade  von  Schwachsinn  und  einer  gewissen  pathologischen 
Indolenz  war  sie  nicht  im  Stande  ihre  Antipathien  zu  verbergen. 

Allmählig  besserte  sie  sich,  gewann  Interesse,  auch  für  den  Mann, 
mit  dem  sie  übrigens  in  sehr  trauriger  Ehe  lebt  und  für  die  Kinder. 

Gebessert  wurde  sie  nach  mehrjähriger  Vordauer  und  l1],  jährigem 
Anstaltsaufenthalt  entlassen. 

7.  Fr.  S„  erkrankte  im  Alter  von  20  Jahren  in  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft an  Melancholie  und  seit  dieser  Zeit  war  sie  jedesmal  vor  Eintritt 
der  Menses  wieder  etwas  deprimiert.  Im  Klimacterium  wurde  sie  dann 
aufgeregt,  Wahnvorstellungen  der  Eifersucht  drängten  sich  ein,  sie  glaubte 
auch,  Alles  müsse  durch  ihre  Schuld  zu  Grunde  gehen,  es  reiche  nicht 
mehr  zum  Leben.  Voller  Selbstanklagen  und  Versündigungsideen  machte 
sie  Selbstmordversuche.  Auch  Hallucihationen  des  Gehörs  und  Gesichts 
stellte  sich  ein. 

Nach  4 jährigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  wurde  sie  geheilt  ent- 
lassen. 

8.  Fr.  P,,  31  Jahre  alt,  von  einer  melancholischen,  geistesschwachen 
Mutter  stammend,  war  von  jeher  leicht  verstimmt,  und  mit  20  Jahren  ge- 
mütskrank. Sie  soll  seither  noch  verzagter  und  verstimmter  geworden  sein. 
Sie  heiratete,  conc.ipierte  und  blieb  gesund.  Nach  9 Jahren  wiederholt 
gravide,  erkrankte  sie  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  Melan- 
cholie. Selbstvorwürfe,  Wahnideen,  Agitation,  Jammern,  Taedium  vitae» 
Tobanfülle,  Verzweiflungsausbrüche  zeichnen  das  Bild.  Nach  21 12  Monat 
wurde  sie  gebessert  nach  Hause  genommen. 

9.  Fr.  R.,  27  Jahre  alt.  Ihre  Mutter  war  zuletzt  sehr  nervös,  starb 
an  Apoplexie,  ein  Bruder  des  Vaters  ist  ein  geborener  Halbidiot.  Mit 
24  Jahren  wurde  sie  in  einer  Schwangerschaft  melancholisch,  nach  2 Jahren 
Recidiv.  Im  folgenden  Jahre  höchster  Grad  der  Aufregung  und  melancho- 
lischen Agitation  mit  Hallucinationen  des  Gehörs,  Verfolgungsideen  und 
totaler  Verwirrtheit.  Nach  5 Wochen  wurde  sie  beruhigt  und  gebessert 
nach  Hause  genommen. 

10.  Fr.  L.,  27  Jahre  alt.  Vater  war  geisteskrank.  Sie  soll  als  Kind 
von  l1  2 — 2 Jahren  onaniert  haben.  (?)  In  ihrer  Ehe  bestand  zuerst  wegen 
Vaginismus  ein  Hindernis  für  die  Immissio  penis.  Nach  einer  kleinen 
Operation  concipierte  sie.  Schon  im  2.  Schwangerschaftsmonate  stellten 
sich  melancholische  Ideen  ein.  Daneben  hatte  sie  allerlei  Angst-  und 
Zwangsvorstellungen,  Grübelsucht  u.  dgl.  Erscheinungen.  Sie  wurde  erregt, 
unangenehm,  moros,  anspruchsvoll.  Nach  der  Entbindung,  die  in  der  Anstalt 
vor  sich  ging,  wo  sie  l1/4  Jahr  blieb,  Besserung. 

11.  F.  D.,  38  Jahre  alt,  deren  Mutter  2 Mal  melancholisch  war,  er- 
krankte mit  33  Jahren  in  einer  Schwangerschaft  an  Melancholie,  die  im 
Wochenbett  andauerte  und  zunahm.  4 Jahre  später  Recidiv  mit  Selbst- 
mordversuchen. Das  folgende  Jahr  traten  hypochondrische  Klagen  hinzu. 
Erfolgloser  Aufenthalt  in  4 Heilanstalten. 

Hier  war  sie  sehr  klagsam,  anspruchsvoll,  unruhig,  gehemmt.  Zu- 
weilen zeigte  sie  Lebensüberdruss.  Sie  war  unmanierlich  in  ihrem  Be- 
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nehmen,  laut,  aufgeregt,  lärmend  und  jammernd,  wurde  ein  personificierter 
Fragekasten,  ein  Plapperautomat.  Motorische  Unruhe  trieb  sie  hin  und 
her,  sie  zerkratzte  sich,  onanierte  im  Bade  ganz  ungeniert,  war  unlustig  zu 
jeder  regulären  Beschäftigung,  interesselos.  Ein  ganzes  Heer  hysterischer 
Beschwerden  beherrschte  sie:  überall  Schmerzen,  Gesichtsfelddef'ecte,  Poly- 
phagie, Polydipsie,  Erbrechen  u.  s.  w. 

Bei  5 jähriger  Vordauer  verliess  sie  nach  Ablauf  von  l’|s  Jahren  die 
Anstalt  ungeheilt. 

12.  Fr.  M„  50  Jahre  alt,  wurde  im  42.  Lebensjahr  unehelich  schwanger 
von  ihrem  späterem  Manne  und  erkrankte  in  der  Gravidität  an  einer  nicht 
näher  charakterisierten  Geistesstörung,  die  höchstwahrscheinlich  Melancholie 
war.  Nach  5 jähriger  Ehe  starb  der  Mann.  Sie  hatte  viel  Kummer.  Seit 
einem  Jahr  wurde  sie  sehr  corpulent.  Vor  3 Wochen  trat  Beängstigung, 
Unruhe  wie  damals  in  der  Gravidität  ein,  sie  beschuldigte  sich  selbst, 
machte  Selbstmordversuche  und  hatte  allerlei  melancholische  Wahnideen. 

Nach  1 monatlichem  Aufenthalt  wurde  sie  ungeheilt  einer  öffentlichen 
Anstalt  zugeführt. 

13.  Fr.  Br.,  40  Jahre  alt,  ist  erblich  sehr  belastet.  Ihr  Vater  starb 
autocheirisch  ohne  bekannten  Grand,  die  Mutter  war  eine  „verrückte“, 
exaltierte,  streitsüchtige  Person,  deren  Vater  war  irrsinnig,  eine  Schwester 
und  ein  Bruder  waren  sehr  aufgeregte  Menschen,  ein  andrer  starb  durch 
Selbstmord,  zwei  ihrer  Kinder  gingen  an  Krämpfen  zu  Grunde. 

Sie  machte  verschiedene  schwere  Krankheiten  durch  und  war  psychisch 
entschieden  minderwertig,  als  neidisch,  klatschsüchtig,  gowaltthätig,  herrsch- 
süchtig bekannt.  Mehrere  Male  ist  sie  die  Treppe  herunter  gefallen. 
Während  ihrer  ersten  Gravidität  stellten  sich  Zwangsideen  ein  und  sie 
wurde  gegen  den  Mann  aggressiv,  heftig,  böse  und  eigenwillig.  Auch 
melancholische  Ideen,  z.  B.  dass  es  nicht  mehr  reiche,  stellten  sich  ein, 
Durch  intercurrente  Körperkrankheiten  (Leberlaiden,  Gallensteinkoliken) 
wurde  ihr  moroses  Wesen  gesteigert  zu  Händelsucht  und  Jähzorn.  Sie 
glaubte,  Geldverluste  erdrückten  sie,  hatte  überhaupt  viel  wahnhafte  Vor- 
stellungen über  Wechsel,  Geld  u.  dgl.  Dadurch  wurde  sie  erregt,  bedrückt, 
wechselnd  in  ihrer  Stimmung,  vei'hetzte  Alle  gegen  einander,  war  sehr 
reizbar  bis  zu  Thätlichkeiten. 

Nach  4 Monaten  ungeheilt  entlassen. 

14.  Fr.  M.,  40  Jahre  alt,  verlor  ihre  Mutter  bei  ihrer  Geburt.  Nach 
einer  fröhlichen  Jugend  war  sie  oft  verstimmt,  konnte  aber  auch  ganz 
heiter  sein.  Sie  lebte  immer  zurückgezogen.  Ihr  Mann  war  ein  praktischer 
Christ,  Pietist,  nebenbei  ein  Trinker,  der  gern  viel  Gäste  im  Hause  hatte. 
In  der  Ehe  kam  es  oft  zu  Unerquicklichkeiten.  In  der  ersten  Schwanger- 
schaft wurde  sie  melancholisch,  hatte  exaltiert  religiöse  Vorstellungen, 
bezog  Predigten  oder  sonst  gesprochene  oder  geschriebene  Worte  auf  sich. 

Der  Schlaf  fehlte  und  eine  grosse  Agitation  stellte  sich  ein.  Dies 
war  vor  20  Jahren.  Sie  kam  damals  in  eine  Anstalt. 

Nach  20  Jahren  Rückfall  im  Anschluss  an  gemütliche  Alteration.  Sie 
wähnte  sich  von  bösen  Menschen  nmgeben,  fürchtete  dieselben,  wurde  auf- 
geregt, sprach  und  betete  viel,  wurde  auch  motorisch  unruhig,  glaubte  sich 
vergiftet,  hatte  Geruchstäuschungen,  sprach  von  Hexen  u.  dgl.,  die  sie 
verfolgten.  Auch  religiöse  Wahnideen  schlichen  sich  wieder  ein.  Sie  be- 
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kam  Todesangst,  hörte  Stimmen,  Zeitweilig  war  sie  benommen,  halluci- 
nierte  auch  im  Gesicht,  wurde  verwirrt.  Auch  krampfartige  Zustände 
traten  auf.  Das  Bild  erinnerte  sehr  an  Katatonie.  Die  manische  Er- 
regung und  Verwirrung,  lautes  Lachen,  Zerstören,  Demolieren  nahmen  zu. 

Nach  2 Monaten  ging  sie  ungeheilt  in  eine  öffentliche  Anstalt  über. 

15.  Fr.  K.,  39  Jahre  alt,  Vater  war  melancholisch,  zuletzt  geheilt 
davon,  die  Mutter  hatte  ein  leichtes  Temperament,  deren  Vater  starb 
autocheirisch.  Patientin  verlebte  eine  harte  Jugend. 

Sie  war  von  Naturell  sanguinisch,  aufgeregt,  heftig.  Schon  nach 
jeder  der  ersten  sieben  Entbindungen  hatte  sie  schwere  Gedanken.  In  der 
achten  Schwangerschaft  wurde  sie  ganz  mutlos,  hatte  eine  Unzahl  nervöser 
und  körperlicher  Klagen  und  hypochondrischer  Besorgnisse  und  wurde 
schliesslich  tief  melancholisch.  Sie  wollte  sich  töten,  hatte  Unwertsideen, 
Versündigungswahn  und  Angstanfälle.  Nach  8 monatlicher  Dauer  wurde 
sie  geheilt  entlassen. 

16.  Fr.  Th.,  23  Jahre  alt,  unbelastet,  hat  viele  schwere  Krankheiten 
gehabt  und  auch  einen  Fall  aus  dem  zweiten  Stockwerk  gethan,  ohne 
äusserlich  Schaden  zu  nehmen.  Durch  ihrer  Mutter  Krankheit  hilflos  und 
ängstlich  geworden,  concipierte  sie  und  wurde  in  der  Gravidität  trostlos 
und  deprimiert.  Nach  der  Entbindung  steigerte  sich  die  Verstimmung; 
Angst,  Schwäche,  Selbstvorwürfe  traten  hinzu.  Dann  folgte  eine  2 tägige 
heitere  Verstimmung  mit  erleichtertem  Gedankenablauf,  Geschwätzigkeit, 
Verwirrtheit.  Nach  8 tägiger  Ruhe  trat  agitierte  Melancholie  ein,  welcher 
eine  Phase  folgte,  die  Verbigeration,  Automatismus,  Pathetismus  charakteri- 
sierten. Hieran  schloss  sich  Apathie  bis  zum  völligen  Stupor.  Kurz  es 
handelte  sich  hier,  klinisch  den  Fall  betrachtet,  um  eine  complete  Katatonie 
im  Sinne  Kahl  bäum ’s.  Noch  lange  nachher  blieb  Patientin  auffallend 
keck  und  ungeniert. 

Vordauer  *|4  Jahr,  Anstaltsaufenthalt  1 Jahr,  Vollkommene  Heilung. 

17.  Fr.  M.,  37  Jahre  alt.  Die  Eltern  . lebten  zur  Zeit  ihrer  Geburt 
in  einem  elenden  Verhältnis  zu  einander.  Sie  litt  viel  an  Bleichsucht  und 
Kopfschmerz.  Mit  30  Jahren  hatte  sio  graues  Haar. 

Während  der  letzten  Schwangerschaft  war  sie  bange,  unzufrieden, 
deprimiert.  Die  Entbindung  ging  glatt  ab.  Zuerst  stillte  sie  das  Kind, 
musste  es  aber  absetzen,  da  sie  keine  Milch  mehr  hatte.  Als  nun  das 
Kind  Durchfall  bekam,  wurde  sie  schlaflos,  bekam  Angst,  glaubte  irre  zu 
werden.  Nach  5 Monaten  artete  der  Zustand  ganz  aus : sie  bekam  Atemnot- 
anfälle, rollte  die  Augen,  klappte  mit  dem  Unterkiefer,  hatte  Fresssucht, 
war  gereizt,  tief  melancholisch,  äu^serte  Lebensüberdruss,  war  agitiert. 

Nach  4 monatlicher  Vordauer  und  8 monatlicher  Anstaltsbehandlung 
geheilt. 

18.  Fr.  F.,  22  Jahre  alt,  war  stets  heftig,  trotzig,  unfolgsam,  nervös, 
eigensinnig,  rechthaberisch,  ängstlich.  Acht  Tage  vor  der  ersten  Ent- 
bindung wurde  sie  psychisch  erregt.  Nachher  hatte  sie  täglich  zwei  bis 
drei  Mal  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  starke  Menses.  Seitdem  blieb 
sie  furchtsam,  sah  Gestalten,  hatte  Wahnvorstellungen.  Ihre  Stimmung 
wechselte  leicht,  sie  wurde  gegen  ihr  Kind  gleichgültig,  wurde  sinnlich, 
erotisch,  frech,  geschwätzig,  renommierte.  Bald  erging  sie  sich  in  einem 
riesigen  Wortschwall,  bald  war  sie  bis  zur  Apathie  still. 
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Nach  l1/«  jähriger  Vordauer  und  11  monatlicher  Anstaltsbehandlung 
verliess  sie  die  Anstalt  gebessert. 

19.  Fr.  L„  33  Jahre  alt.  Vaters  Bruder  starb  autocheirisch  ohne 
ersichtlichen  Grund,  3 Kinder  starben  an  Hirnkrankheiten.  V ater  wollte 
zuerst  die  Heirat  nicht  zugeben.  Dadurch  wurde  sie  verstimmt  und 
nervös.  Gravidität  normal.  Im  ersten  Monat  des  Wochenbetts  wurde  sie 
still,  misstrauisch,  schlaflos,  knirschte  mit  den  Zähnen,  bekam  Weinkrämpfe, 
Muskelzucken,  wurde  unruhig,  agitiert,  tobsüchtig,  machte  sich  melancho- 
lische Selbstvorwürfe,  wollte  sich  umbringen.  Dann  trat  ein  gewisser 
Stereotj’pismus  in  ihren  Bewegungen  auf,  sie  hallucinierte  im  Gesicht, 
wurde  ganz  verwirrt,  war  verschiedentlich  in  einem  stuporösen  Zustande, 
dann  wieder  motorisch  sehr  unruhig.  Allmählige  Besserung.  Also  auch 
hier  eine  Katatonie. 

Nach  1 monatlicher  Vordauer  und  1 jährigem  Anstaltsaufenthalt  ge- 
bessert entlassen.  ' 

20.  Fr.  H.,  28  Jahre  alt.  Eltern  beide  am  Schlage  gestorben.  Mutter 
hatte  Kopfkrampf.  Eine  Schwester  war  irre,  ein  Bruder  Trinker,  starb 
am  Schlage.  Früher  bleichsüchtig.  Wurde  bald  in  der  Ehe  schwanger, 
Entbindung  war  normal.  Stand  nach  14  Tagen  auf,  musste  aber  das 
Stillen  aufgeben. 

TJeber  Familienunglück,  Geschäftssorgen  grämte  sie  sich  sehr,  bekam 
allerlei  Befürchtungen,  schlief  nicht,  versuchte  sich  zu  erwürgen.  Nach 
2j|2  Monaten  Melancholie  ausgesprochen.  Dazu  Hirndruck,  Kreuzschmerz, 
W einkrampf . Auch  Menorrhagien. 

Nach  10  wöchiger  Vordauer  und  4 monatlichem  Anstaltsaufenthalt  mit 
Gesamtdauer  von  6J|2  Monaten  gebessert  entlassen. 

21.  Fr.  Kl.,  38  Jahr  alt,  hat  eine  nervös  sehr  eiregte  Tochter  am 
Leben  und  eine  Frühgeburt  gehabt.  Vor  9 Jahren  im  ersten  Wochenbett, 
war  sie  mehrere  Wochen  agitiert  melancholisch,  was  sich  im  zweiten 
M ochenbett  das  Jahr  darauf  wiederholte.  Seitdem  hatte  sie  wiederholt 

• 14  tägige  Anfälle. 

Der  letzte  Anfall,  der  schon  14  Tage  anhielt,  führte  zu  völliger  Passi- 
vität, bis  zum  Stupor,  Angst,  Hallucinationen  des  Gehörs.  Linkerseits 
Ovarie.  Schlaflosigkeit.  Hemmung  dauerte  weiter,  sie  dachte  an  Selbst- 
mord und  versuchte  ihn  auch.  Ihr  Benehmen  wurde  komödienhaft, 
schliesslich  verwirrt.  Allmählige  Besserung  nach  3 monatlicher  Anstalts- 
behandlung. 

22.  Fr.  Sch.,  30  Jahre  alt,  verlor  den  Vater  plötzlich  am  Schlage 
nach  vorangegangenen  Krämpfen.  Sie  gebar  einen  hydrocephalen  Sohn. 
Sie  war  von  Jugend  auf  hitzig,  meist  träge,  leidenschaftlich,  litt  oft  an 
Menorrhagien,  hat  Retroflexio  uteri.  Nach  der  ersten  Geburt,  vor  10 
Jahren,  wurde  sie  reizbar,  aufgeregt,  manisch.  In  den  folgenden  Wintern 
recidivierte  dies  und  zuletzt  aUjährig.  Vor  4 Monaten  wurde  sie  wieder 
geschwätzig,  salopp,  schimpfte  viel,  sprach  und  handelte  verkehrt,  war 
unstät,  nachlässig,  zeigte  abspringendes  Decken,  oberflächliches  Urteil, 
hatte  allerlei  hypochondrische  Klagen.  Auch  ihre  Vita  sexualis  war  schwer 
ergriffen.  Durch  Gehörstäuschungen  gelangte  sie  zu  mancherlei  Obscöni- 
täten,  bekam  Verfolgungsideen,  zeigte  grosse  sexuelle  Erregung  und 
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onanierte  ganz  schamlos.  Nach  2 monatlichem  Anstaltsaufenthalt  wurde 
sie  ungeheilt  einer  öffentlichen  Anstalt  übergeben. 

23.  Fr.  W.,  22  Jahre  alt,  war  von  jeher  erregbar,  misstrauisch,  un- 
begabt. Inter  menses,  die  mit  14  Jahren  eintraten,  steigerte  sich  ihre 
Missstimmung.  Nach  einer  leichten  Geburt  wuchs  am  5.  bis  6 Tage  des 
Puerperiums  ihre  Reizbarkeit  zu  grösserer  Erregung,  zu  Argwohn ; sie 
hielt  lebhafte  Selbstgespräche.  Am  12.  Tage  wurden  Nachts  Sinnes- 
täuschungen erkannt.  Es  trat  Verwirrtheit  ein,  die  Stimmung  schlug  sehr 
oft  um,  sie  wurde  unmanierlich,  erotisch,  grob.  Verwirrtheit  und  Klarheit 
wechselten,  hysterische  Krampfanfälle  unterbrachen  die  Scene,  Hallu- 
cinationen  spielten  weiter  eine  Rolle. 

Nach  31 4 jähriger  Vordauer  und  IV2  jähriger  Anstaltspflege  wurde  Pat. 
als  geheilt  entlassen. 

24.  Fr.  Fr.,  40  Jahre  alt,  deren  Vater  leicht  erregbar  war,  hatte  eine 
geisteskranke  Vaterschwester.  Von  Jugend  an  war  sie  leicht  reizbar  und 
eigensinnig,  leicht  ausser  sich,  eifersüchtig,  sinnlich  — geschlechtlich 
erregt,  Masern,  Scharlach,  Augenleiden,  Typhus  mit  Delirien  machte  sie 
durch.  Vor  10  Jahren  in  der  ersten  Gravidität  starb  ihre  Schwägerin  im 
Wochenbett.  Sie  selbst  wurde  bald  darauf  normal  entbunden.  Aber  in 
der  4.  Woche  erkrankte  sie  an  damals  sogenannter  Puerperalmanie.  Be- 
sonders auffällig  war  ihr  Hass  gegen  die  Verwandten.  Seither  blieb  sie 
eifersüchtig  auf  den  Mann.  Die  2.  und  3.  Gravidität  waren  normal.  Nach 
der  4.  ging  sie  auf  Reisen  und  wurde  da  tobsüchtig.  Die  5.  und  6.  verliefen 
bis  auf  die  alte  Eifersucht  normal. 

Seit  acht  Tagen  ist  sie  wieder  erregt,  deklamiert,  betet,  fliesst  von 
Gefühl  über,  tobt  wechselt  sehr  in  ihrer  Stimmung,  producierte  Grössen- 
ideen, verdächtigte  den  Mann  des  geschlechtlichen  Umgangs  mit  der 
Tochter,  wurde  gegen  ihre  Umgebung  aggressiv.  In  ihrem  Thun  wurde 
sie  vielfach  ganz  verkehrt,  meist  verstimmt,  zog  sich  zurück,  benahm  sich 
erotisch,  unverschämt,  taktlos,  ungeberdig,  schrie  nach  Ehescheidung, 
wurde  ganz  verwirrt,  handelte  kindisch.  Auch  Hallucinationen  des  Gehörs, 
erotischen  Inhalts,  Vergiftungsideen  wurden  bemerkt.  Zeitweilig  ab- 
stinierte  sie.  Bisweilen  benahm  sie  sich  ganz  verkehrt,  verrückt,  erzählte 
von  „den  Vätern“  ihrer  einzelnen  Kinder,  glaubte,  sie  wäre  selbst  mehr- 
fach geboren.  Oft  war  sie  sehr  ausgelassen,  dann  wieder  tief  verstimmt, 
besserte  sich  aber  allmählig. 

Nach  11  Monaten  gebessert  entlassen. 

26.  Fr.  V.,  48  Jahre  alt,  stets  heftig,  wechselnd  in  ihrem  Wesen, 
hat  4 Kinder.  In  einem  Wochenbett  erkrankte  sie  an  hallucinatorischer 
V erwirrtheit. 

Nach  einigen  Jahren  Recidiv.  Nach  wieder  5 Jahren  erneuter  Rück- 
fall in  Psychose.  Zuerst  trat  Apathie  ein  mit  Selbstmordversuchen,  Angst, 
Furcht,  Traurigkeit,  Mutismus.  Dann  kamen  Sinnestäuschungen  und  Ver- 
folgungsideen.  Nach  9 Jahren  nochmaliger  Rückfall  in  dem  sie  nach 
9 tägigem  Anstaltsaufenthalt  im  Coma  zu  Grunde  ging. 

Zweifelsohne  handelte  es  sich  hier  um  einen  katatonifornien 
Zustand. 
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26.  Fr.  Gl.,  28  Jahre  alt.  Vater  soll  etwas  nervös  sein.  Bei  Beginn 
der  Pubertät  hatte  sie  4 bis  6 Wochen  Veitstanz.  Seit  Jahren  hat  sie  eine 
Mitralinsufficienz.  Ihre  Menses  dauerten  8 Tage  und  waren  beschwerlich. 
Im  ersten  Jahre  der  Ehe  Abort,  sexto  Mense,  mit  sehr  starkem  Blut- 
verlust und  längerem  Krankenlager.  Nach  2 Jahren  wieder  Abort,  im 
2.  Monat  mit  ziemlich  leichtem  Verlauf.  Wegen  Schlaflosigkeit  war  sie 
durch  mehrere  Jahre  5—6  Wochen  in  Wasserkur.  Nach  wieder  4 Jahren 
Schwangerschaft,  die  normal  verlief  Allerdings  war  sie  oft  nervös, 
hysterisch,  erregt,  wollte  ins  Wasser  gehen,  sich  den  Hals  durchschneiden. 
Im  Beginne  der  letzten  Gravidität  iiess  sie  sich  ärztlich  untersuchen.  Da 
der  Arzt  sich  nicht  in  ihrer  Gegenwart  gewaschen  hatte,  entstand  in  ihr 
die  Idee,  der  Arzt  hätte  sie  angesteckt.  Entbindung  normal,  lärmte  viel 
dabei.  Keine  Milchsecretion , aber  auch  kein  Fieber.  Vom  3.  Tage  an 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  sonderbares  Benehmen.  Sie  glaubte  (trotz- 
dem sie  Jüdin  ist)  sich  und  das  Kind  von  der  Wochenpflegerin  getauft. 
Vom  10.  Tage  an  verwirrt,  sah  sie  Farben  und  Gestalten,  Feuer,  Leichen, 
Gräber,  glaubte  sich  vergiftet,  ass  aber  trotzdem.  Stimmen  machten  ihr 
Vorwürfe,  sie  wurde  unruhig  und  abwechselnd  apathisch,  12  Tage  lang. 
Hatte  ihre  Umgebung  und  die  letzten  Vorgänge  vollständig  vergessen. 
Wurde  immer  melancholischer,  schreckhaft,  sah  oft  ängstlich  um  sich. 

Periode  trat  oft  4 Wochen  post  partum  ein,  dauerte  8 Tage,  verlief 
mit  Unruhe. 

Sie  hallucinierte  dauernd  auch  in  der  .Ruhepause,  hatte  allerhand 
abnorme  Sensationen  (Sand,  Urin  in  den  Augen,  Federn  im  Halse),  oft 
Präcordialangst,  Herzklopfen,  unregelmässigen  Puls  und  Avar  recht  moros. 

Allmählig  besserte  sie  sich  und  wurde  nach  7 monatlichem  Aufenthalt 
geheilt  entlassen. 

27.  Fr.  S,.  56  Jahre  alt,  zeigte  als  Kind  eine  ganz  aussergewöhnliche 
Begabung,  besonders  für  Sprachen,  war  geistig  sehr  hochstehend  in  jeder 
Hinsicht.  Sie  machte  Typhus  durch,  hatte  mit  25  Jahren  einen  Cholera- 
anfall und  im  Anschluss  daran  einen  Abort.  6 Jahre  darauf,  während  eines 
sonst  normalen  Wochenbettes,  starb  ihre  Mutter.  Der  Tod  ging  ihr  furcht- 
bar nahe.  Sie  wurde  melancholisch,  hatte  Suicidgedanken  und  schreckliche 
Vorstellungen.  Viele  Jahre  später,  als  Patientin  in  das  Klimakterium  trat, 
recidivierte  die  Psychose  mit  Angst  um  ihre  Angehörigen,  ihre  Kinder, 
ihren  Mann,  die  ermordet  und  verhaftet  würden.  Ihr  Verfolgungswahn 
nahm  immer  grösseren  Umfang  an,  sie  hielt  sich  für  absichtlich  syphilitisch 
inficiert  durch  einen  gedungenen  Juden,  ebenso  ihre  Kinder;  ihre  Schwestern 
streben  nach  dem  Besitz  ihres  Vermögens,  ihr  Mann  lebe  nicht  mehr,  die 
Briefe  seien  gefälscht.  Sie  wurde  von  Jahr  zu  Jahr  sonderlicher,  sitzt 
ganze  Tage  und  Wochen  allein,  spielt  mit  Strohmann  Mühle,  Dame  etc. 
Intellect  erhalten. 

Ungeheilt  noch  in  der  Anstalt. 

28.  Fr.  H.,  49  Jahre  alt,  hat  einen  epileptischen  Sohn.  Sie  war 
immer  verwöhnt,  rechthaberisch.  Asthma  von  Kindheit  an.  Mit  38  Jahren 
Geburt  des  jüngsten  der  3 Kinder.  Danach  Puerperalmanie  von  6 Wochen 
Dauer.  Seitdem  hatte  sie  bei  Eintritt  des  Herbstes  stets  einige  Wochen 
lang  Ideen  der  Beeinträchtigung.  Zuletzt  lebte  sie  vom  Manne  getrennt. 
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Im  Beginne  des  Klimakteriums  wurde  sie  wieder  geisteskrank.  Zuerst 
wunderlich,  dann  sexuell  sehr  erregt,  entblösste  sie  sich  ohne  Scham.  Dann 
folgte  ein  Stadium  der  Verwirrtheit,  von  Verfolgungsideen,  der  Agitation 
bis  zur  manischen  Erregung,  auf  die  wieder  eine  Depression  folgte.  — 

Nach  1 monatlicher  Vordauer  und  9 monatlicher  Behandlung  in  der 
Anstalt  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

29.  Fr.  P.,  59  Jahre  alt,  verlor  den  Vater  durch  Schlaganfall  und  ihre 
Geschwister  alle  in  früher  Jugend,  hatte  2 Aborte.  War  stets  zerstreut, 
vergesslich.  6 Wochen  nach  der  ersten  Geburt  wurde  sie  geisteskrank. 
Die  Krankheit  dauerte  etwa  1 Jahr  und  war  Melancholie.  Während  der 
Zeit  war  sie  6 Wochen  ganz  stumm.  Seitdem  war  sie  immer  leicht  reiz- 
bar. Sie  hat  viel  durchgemacht  im  Leben,  wurde  vom  Manne  nach  23  jähriger 
Ehe  geschieden.  Seit  6 Jahren  Cessio  mensium.  Vor  1 Jahr,  nach  ihrer 
Mutter  Tode,  wurde  sie  erregt,  verstört,  schlaflos. 

Nach  einer  sommerlichen  Besserung  trat  im  Herbst  wieder  Ver- 
schlimmerung ein  ; sie  wurde  verstimmter,  verwirrt,  hatte  Seelenangst  vor 
Strafe,  versuchte  sich  das  Leben  zu  nehmen,  bekam  echte  melancholische 
Angstanfälle,  musste  zeitweilig  mit  der  Sonde  ernährt  werden. 

Nach  3 monatlichem  Anstaltsaufenthalt  gebessert  entlassen. 

30.  Fr.  H.,  23  Jahre  alt.  Mutter  und  Bruder  sehr  nervüs,  abnorm 
reizbar.  Sie  selbst  zart  constituirt,  verhätschelt.  Litt  an  Chlorose  uud 
Fluor  albus.  Mit  17  Jahren  im  ersten  Puerperium  geisteskrank,  melan- 
cholisch. Seitdem  zeigte  sie  eine  übermässig  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit.  Im  zweiten  Puerperium  Recidiv.  Wurde  9 Monate  in  einer  Nerven- 
heilanstalt behandelt,  gebessert  entlassen.  Bald  aber  stellte  sich  wieder 
dauernde  Unruhe  ein.  Ein  Heer  von  hysterischen  Klagen,  hypochon- 
drischen Ideen  trat  auf.  Sie  wurde  verwirrt,  bettsüchtig,  einsiedlerisch. 
Vor  * '2  Jahr  kamen  melancholische  Agitation,  Präcordialangst,  Verfolgungs- 
ideen  in  den  Vordergrund.  Stürmische  Klagen  über  verbreitete  hysterische 
Sensationen.  Schliesslich  glaubte  sie,  sie  sollte  in  der  Anstalt  wahnsinnig 
gemacht  werden. 

Nach  14  tägiger  Anstaltsdauer  wurde  sie  etwas  -gebessert  und  be- 
ruhigt herausgonommen. 

31.  Fr.  St.,  29  Jahre  alt,  hat  einen  auffallend  kleinen  Schädel, 
Morel’sches  Ohr.  6 Wochen  nach  der  letzten  (3.)  Entbindung  wurde  sie 
verstimmt  und  klagte  über  abnorme  körperliche  Empfindungen,  besonders 
im  Magen  und  in  der  Kehle  (Globus,  Clavus?).  Nach  ^4  Jahr  brachte 
man  sie  in  eine  „Naturheilanstalt“.  Dort  verschlimmerte  sich.  ihre  De- 
pression und  Angst  und  sie  wurde  nach  2 Monate  in  eine  andere  Anstalt 
überführt.  Hier  blieb  die  alte  Angst,  es  gesellte  sich  Misstrauen  hinzu 
und  Sinnestäuschungen.  Die  Erregung  wuchs,  sie  machte  Fluchtversuche, 
versank  tiefer  in  Angst  und  Melancholie. 

Hier  in  der  Anstalt  war  sie  zuerst  sehr  benommen,  versunken,  dann 
ganz  verwirrt,  hallucinierte  in  Gehör  und  Gesicht,  bekam,  besondeis 
während  der  sehr  starken  Menses,  schwere  Aufregungszustände,  in  denen 
sie  aggressiv  wurde,  Alles  zerriss,  sich  nackt  auszog.  Allmählig  zeigte 
sich  eine  gewisse  Demenz. 

Ein  wenig  beruhigt  und  gebessert  wurde  sie  nach  1j2jährigei  M ol- 
dauer der  Anstalt  nach  2 Jahren  entzogen. 
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32.  Fr.  v.  Gr.,  56  Jahre  alt,  deren  Urgrossmutter  an  einer  Puerperal- 
psychose mit  terminaler  Demenz  litt,  menstruierte  schon  mit  10  Jahren. 
Sie  machte  eine  Reihe  schwerer  Krankheiten,  z.  B.  Scharlach  mit  Nephritis, 
Typhus,  Masern  durch.  Nach  der  ersten  leichten  Entbindung  wurde  sie 
in  der  Lactation  melancholisch  und  hat  seitdem  alljährlich,  manchmal  im 
Jahre  2 mal  unter  Wechsel  mit  melancholischen,  manischen  und  gesunden 
Phasen  von  verschieden  langer  Dauer,  25  Jahre  an  dieser  Cyklothymie 
gelitten.  Das  erotisch-sexuelle  Moment  trat  zuerst  sehr  in  den  Vorder- 
grund. Auch  manche  hebephrenen  Züge  bot  das  Krankheitsbild.  Daneben 
Wahn  der  Beachtung,  der  Grösse,  Kaufsucht,  verkehrte,  unschickliche, 
dysmoralische,  taktlose  Handlimgen,  so  entfloh  sie  z.  B.  mit  ihrem  Haus- 
lehrer, den  sie,  als  Wittwe,  heiraten  wollte.  Phantastische  Ungeheuer- 
lichkeiten, outriertes,  triebartiges  Handeln  im  manischen,  entsprechende 
Hemmung  im  melancholischen  Stadium.  Sie  war  viele  Jahre  in  mehreren 
Anstalten. 

Mit  Beginn  des  Klimacteriums  trat  Beruhigung  ein. 

Seit  6 Jahren  ohne  merklichen  Anfall.  Geheilt. 

Diese  Kranke  interessiert  besonders  dadurch,  dass  ihre 
Vita  sexualis  in  ihren  sonstigen  Lebensschicksalen  sehr  im 
Vordergründe  stand.  Mit  10  Jahren  menstruiert,  im  ersten 
Wochenbett  geisteskrank  geworden  blieb  sie  es  in  periodischem, 
cyklischem  Wechsel  zwischen  Manie — Melancholie  und  gesunden 
Zwischenzuständen  bis  zum  Eintritt  ihres  Klimacteriums.  Da 
erst  trat  Ruhe  ein  und  seitdem  — etwa  seit  6 Jahren  — fühlt 
sie  sich  gesund  und  ist  es  wohl  auch. 

Ich  habe  in  Sachen  der  AViederaufhebung  ihrer  Entmündi- 
gung ein  Gutachten  abgegeben,  worin  ich  besonders  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  nicht  selten  die  erheblichen  Eindrücke 
der  Menstruation,  des  Fortpflanzungsgeschäfts,  der  AVechseljahre, 
wie  sie  einerseits  Psychosen  erzeugen,  andererseits  auch  heilend 
einwirken  können. 

•13.  Fr.  L.,  35  Jahre  alt.  Die  Mutter  hatte  ein  langes  „Nervenleiden“, 
em  Bruder  derselben  war  nervenschwach,  eine  Schwester  erkrankte  im 
Puerperium  geistig.  Ein  Bruder  der  Kranken  und  zwei  Schwestern  sind 
ebenfalls  nervenkrank.  Von  jeher  war  sie  lebhaft,  aufbrausend,  heftig, 
grüblerisch,  besonders  in  religiöser  Beziehung. 

Wählend  ihrer  Schwangerschaften  hatte  sie  viele  Beschwerden  und 
im  dritten  Wochenbett  wurde  sie,  allerdings  nur  14  Tage,  melancholisch. 
Danach  blieb  sie  dauernd  unzufrieden.  Im  vierten  Wochenbett  wurde  sie 
wieder  krank,  ganz  verändert,  erregt,  hatte  lauter  verkehrte  paranoische 
Ideen,  auch  Grössenideen.  Dann  wurde  sie  ganz  apathisch  und  darau 
wieder  erregt  bis  zur  Verwirrtheit.  Sie  machte  athetotische  Bewegungen. 
Ihre  Stimmung  wechselte  sehr  lebhaft.  Eallucinationen  des  Gesichts, 
Ideenflucht,  melancholische  Affecte,  Furcht,  Angst,  Gehörstäuschungen 
wechselten  ab, 
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Nach  1 Monat  Vordauer  und  6 Monat  Anstaltsbehandlung  wurde  sie 
geh  e ss  ert  h er ausgen  ommen . 

34.  Fr.  M.,  56  Jahre  alt,  ist  erblich  schwer  belastet.  Mutter  und 
Vater  sind  verwandt;  derselbe  Potator  und  geisteskrank,  ein  Bruder  eben- 
falls irrsinnig.  Eine  Schwester  hat  eine  melancholische  Tochter.  Zwei 
der  Söhne  unserer  Kranken  und  eine  Tochter  sind  irrsinnig. 

In  ihrer  Jugend  war  sie  dauernd  kränklich,  hatte  oft  Malaria.  Sie 
war  eine  heftige,  leidenschaftliche  Natur. 

Nachdem  sie  schon  in  ihrem  sechszehnten  Jahre  in  Folge  Schrecks 
melancholisch  geworden  war  und  an  Sinnestäuschungen  gelitten  hatte, 
wurde  sie  im  zweiten  Wochenbett,  dann  nochmals  nach  einem  Schreck 
und  schliesslich  noch  einmal  ohne  bekannte  Ursache  geisteskrank.  Die 
letztgenannte  Phase  dauei’te  2 Jahre,  von  denen  sie  4 Monate  in  einer 
Anstalt  zubrachte.  Von  da  ab  hatte  sie  22  Jahre  Ruhe.  Da  brach  plötz- 
lich der  Irrsinn  wieder  aus  und  zwar  traten  imperative  Hallucinationen 
von  schwerster  Intensität  auf,  „sie  sollte  ihre  Enkelin  aus  dem  Fenster 
werfen.“  Darauf  brach  sie  zusammen,  wurde  tief  melancholisch  und  endete 
durch  Selbstmord  nach  14  Tagen. 

35.  Fr.  T„  33  Jahre  alt.  Ihr  Vater  war  ein  eigentümlicher  Mann 
und  Potator,  die  Mutter  eine  hochmütige  Frau,  dio  nach  Apoplexie  eine 
Lähmung  hatte.  4 Verwandte  der  Mutter  starben  an  Schlaganfällen.  Eins 
ihrer  5 Geschwister  ist  irre,  eins  directionslos.  In  der  Jugend  litt  sie 
unter  einem  schlechten  Familienleben  und  sehr  schlechter  Beeinflussung. 
Sie  war  heftig,  leidenschaftlich , rauchte  stark.  Olt  klagte  sie  über 
Migräne.  Sio  ist  myopisch.  Sie  hat  viele  Gemütsbewegungen  durch- 
gemacht. 

Seit  ihrer  Entbindung  blieb  sie  schlaflos , zeigte  eine  auffällige 
Gefühlskälte,  hielt  Selbstgespräche  und  wurde  allmählig  verwirrt.  Nach 
7 Wochen  kam  sie  in  die  Anstaltsbehandlung.  Hier  hatte  sie  Pareidolien, 
wurde  tobsüchtig,  manisch,  hatte  Verfolgungsideen,  zerriss  Alles. 

Schon  nach  3 Monaten  wurde  sie,  natürlich  ungeheilt,  aus  der  Anstalt 
genommen. 

36.  Fr.  Fr.,  40  Jahre  alt,  wurde  sehr  verzogen,  war  sehr  aufgeweckt, 
sprachbegabt.  Mit  18  Jahren  heiratete  sie,  aber  das  Verhältnis  zu  ihrer 
Schwägerin  war  ein  sehr  schlechtes.  Sie  blieb  darum  stets  reserviert, 
reizbar,  eigenwillig.  Sinnlich  war  sie  nicht.  Sie  hatte  Masern,  Scharlach, 
danach  oft  Herzschwäche,  wogegen  sie  viel  Wein  trank.  Ihre  Menses 
wurden  mit  den  Jahren  häufiger,  3 wöchig,  sehr  stark. 

Beim  zweiten  Wochenbett  trat  nach  Aerger  und  Aufregung  im 
zweiten  Monat  die  Psychose  auf:  sie  wurde  apathisch,  verweigerte  die 
Nahrung,  war  ganz  stumm,  in  ihren  Bewegungen  prägte  sich  ein  gewisser 
Automatismus,  eine  stereotype  Gleichmässigkeit  aus.  Schliesslich  war  sie 
ganz  verwirrt.  Darauf  kam  sie  7 Monate  in  eine  Heilanstalt. 

Nach  19  jähriger  Ruhe  wurde  sie  auf  einen  Aerger  sehr  verstimmt, 
interesse-  und  schlaflos,  hallucinierte.  wähnte  sich  geschädigt  durch  die 
Dienstboten,  hatte  auch  physikalischen  Beeinträchtigungswahn  (Telephon!) 
und  Vergiftungsideen.  Während  der  Menses  trat  eine  Steigerung  aller 
Erscheinungen  auf. 


Während  der  5 Monate  ihres  hiesigen  Aufenthaltes  wechselte  ihre 
Stimmung  lebhaft.  Sie  war  geziert,  langsam,  bald  confus,  in  Sinnes- 
täuschungen befangen,  sang  laut,  sah  dann  wieder  ganz  starr  aus,  machte 
Schwierigkeiten,  fügte  sich  nicht,  war  eigensinnig.  Ihren  Beeinträchti- 
gungswahn behielt  sie. 

Sie  wurde  ungeheilt  abgeholt. 

37.  Fr.  v.  S.,  28  Jahre  alt,  erblich  belastet.  Der  Vater  war  überaus 
nervös,  heftig,  die  Mutter  durch  traurige  Verhältnisse  verbittert,  eine 
Schwester  der  Letzteren  irre,  ein  Bruder  der  Patientin  ebenfalls.  Zuerst 
hatte  sie  einen  Abort,  vorher  hatte  sie  grosse  Angst  vor  der  Entbindung. 
Nach  4 Jahren  war  sie  zum  zweiten  Male  gravid.  Die  Entbindung  war 
schwer,  das  Wochenbett  verlief  schlecht,  sie  hatte  eine  Verstimmung  des 
Magens  und  auch  eine  seelische  Depression. 

Sie  war  schon  von  jeher  eigensinnig. 

Als  Kind  war  sie  übrigens  von  einer  Schaukel  gefallen  und  soll 
davon  ein  Retroilexio  uteri  bekommen  haben.(‘?) 

Von  der  Entbindung  ab  blieb  sie  verändert,  verstimmt,  machte  einen 
misslungenen  Selbstmordversuch  und  war  andauernd  einem  Wechsel  ihrer 
Stimmung  und  ihrer  Neigungen  unterworfen.  Bald  war  sie  tief  verstimmt, 
sehr  reizbar,  bald  hatte  sie  ein  zu  gehobenes  Selbstgefühl. 

Sie  besserte  sich  i’asch  und  nach  5 Monaten  wurde  sie  geheilt  ent- 
lassen. 

38.  Fr.  W.,  39  Jahre  alt.  Eine  Schwester  der  Mutter  ist  geistes- 
krank. Sie  selbst  war  immer  wenig  energisch,  misstrauisch,  eifersüchtig, 
zuweilen  heftig.  Innerhalb  13  Jahren  ist  sie  4 Mal  entbunden. 

Seit  der  2.  Entbindung  ist  sie  kränklich  und  hat  eine  Anteflexio 
uteri.  Mit  Beginn  der  letzten  Gravidität  wurde  sie  klagsam,  hoffnungslos, 
besserte  sich  aber.  Post  pai'tum  fand  sich  wieder  die  Hoffnungslosigkeit, 
dazu  hypochondrische  Klagen.  Sie  war  arbeitsunfähig,  interesse-  und 
ruhelos,  bekam  ein  Versündigungsgelühl,  Verfolgungsideen,  glaubte  sich 
‘vergiftet  und  hegte  Selbstmordgedanken. 

Nach  3; 4 jähriger  Anstaltsbehandlung  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

39.  Fr.  R.,  40  Jahre  alt.  Vater  starb  an  Tuberkulose,  zwei  Brüder 
waren  Trinker,  einer  davon  starb  in  Melancholie  an  Selbstmord. 

Sie  war  stets  reizbar,  argwöhnisch.  Seit  4 Jahren  waren  die  Menses 
unregelmässig  und  Fluor  albus  vorhanden.  Nach  dem  Tode  des  Vaters 
und  nach  ihrer  4.  Entbindung  war  sie  schon  deprimiert.  8 Tage  vor  der 
letzten  (5.)  Entbindung  fand  sich  eine  leichte  Erregung  und  Angst.  Im 
Puerperium  war  sie  zunächst  wieder  ruhiger.  Allein  nach  2 Monaten 
wurde  sie  vollkommen  melancholisch,  ganz  gehemmt,  entschlusslos,  selbst- 
mordsüchtig, unruhig,  nörgelig,  unlustig  zu  allem,  verzweifelt  und  schliess- 
lich traten  Phobien,  z.  B.  die  Schmutzfürcht  auf. 

Nach  3 Monaten  gebessert  entlassen. 

40.  Fr.  K„  39  Jahre  alt,  hat  eine  sehr  reizbare,  unruhige,  nervöse 
Mutter  und  vier  sehr  kränkliche  Kinder,  die  ihr  viel  Sorgen  machen.  Sie 
war  von  jeher  sehr  sensibel,  machte  sich  leicht  Vorwürfe,  war  auch  körper- 
lich viel,  besonders  magenkrank.  Seit  8 Jahren  war  sie  anämisch  und 
nervös,  was  sich  schon  in  den  ersten  beiden  Graviditäten  sehr  ausprägte. 
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Im  3.  Wochenbett  bekam  sie  ein  Magengeschwür.  Danach  wurde  sie 
allmählig  deprimiert  und  dies  verschlechterte  sich  nach  der  4.  Geburt. 

Als  14jähriges  Mädchen  wurde  sie  einmal  dadurch,  dass  ihr  eine 
Kegelkugel  auf  den  Kopf  fiel,  bewusstlos,  hörte  Musik.  Später  wurde 
sie  intermenstruell  sehr  aufgeregt.  Das  Ganglion  coeliacum  war  stets 
schmerzhaft.  Seit  den  Geburten  blieb  sie  deprimiert,  machte  sich  Vor- 
würfe, dass  ihre  Gegenwart  anderen  schade,  dass  sie  am  Tode  andrer 
Schuld  habe.  Diese  und  andre  z.  T.  hysterische  Erscheinungen  wechselten 
ab  und  allmählig  verblassten  sie  so,  dass  Patientin  nach  21|3jähriger 
Anstaltsbehandlung  wesentlich  gebessert  entlassen  werden  konnte. 

41.  Frl.  L.,  21  Jahr.  Die  Mutter  ist  nervös,  deren  Bruder  ebenfalls 
•ein  starker  Hypochonder,  der  schon  mit  19  Jahren  zu  ergrauen  begann 
und  deren  Vater  irrsinnig;  zwei  Brüder  des  Vaters  sind  in  die  weite  Welt 
gegangen,  einer  davon  ist  verschollen. 

Die  Geburt  unserer  Kranken  dauerte  sehr  lange.  Sie  war  als  Kind 
gutmütig,  aber  eigensinnig.  Als  Mädchen  und  Jungfrau  hatte  sie  Masern, 
Scharlach,  Keuchhusten,  Pseudocroup  und  Bleichsucht. 

Charakterologische  Eigentümlichkeiten  und  sexuelle  Erregbarkeit 
fielen  an  ihr  auf.  Wegen  ihrer  Chorose  nahm  sie  Salzbäder.  Dadurch 
wurde  sie  hochgradig  erregt  und  lief  ihren  Eltern  davon.  Sie  hatte  ein 
Verhältnis  mit  einem  verheirateten  Manne  angeknüpft,  der  sie  schwängerte. 
Gegen  Ende  der  Gravidität  brach  ein  delieranter  Zustand  mit  Grössen- 
ideen aus.  Sie  war  lieblos  und  eigensinnig.  Nach  der  Geburt  wollte  sie 
sich  umbringen.  Dann  wurde  sie  verwirrt  und  geriet  in  einen  schweren 
manischen  Zustand. 

Vordauer  1 Jahr. 

Anstaltsaufenthalt  7 Monate.  Danach  gebessert  entlassen. 

Hier  handelt  es  sich  um  eine  psycho  -pathiscli  schwer 
minderwertige  junge  Dame  aus  guter  Familie,  Tochter  eines 
Geistlichen. 

Ich  möchte  diesen  sehr  interessanten  Krankheitsfall  noch 
-etwas  ausführlicher  besprechen. 

Ihre  erbliche  Belastung  ist  oben  bereits  ausführlich  geschildert.  Sie 
hat  noch  4 lebende,  gesunde,  sehr  begabte  Geschwister  und  ausserdem 
sind  zwei  gestorben,  nicht  an  Krämpfen  oder  dergl. 

Mit  einem  Bruder  lernte  sie  im  Wettbewerb  Latein  u.  dergl.,  war 
überhaupt  ein  gut  veranlagtes  Kind.  Alles,  was  sie  von  Büchern, 
Romanen  u.  s.  w.  erreichen  konnte,  verschlang  sie.  In  Sprachen  war  sie 
sehr  bewandert.  Sie  war  heiter,  wechselte  aber  oft  ihre  Stimmung,  liebens- 
würdig gegen  Jedermann,  aber  stets  etwas  eigensinnig.  In  der  Kindheit 
trat  in  ihrem  sittlichen  Verhalten  nichts  Auffälliges  weiter  zu  Tage;  sie 
war  wahrheitsliebend,  freigebig,  fromm-gläubig. 

In  ihrem  21.  Lebensjahre  wurden  ihr  wegen  ihrer  Bleichsucht  Seesalz- 
bäder verordnet,  durch  die  sie  angeblich  so  erregt  wurde,  dass  sie  ihren 
Eltern  eines  Tages  davonlief.  Sie  reiste  zu  Verwandten,  wo  sie  that, 
als  ab  gar  nichts  geschehen  wäre.  An  den  Vater  schrieb  sie  von  dort, 
sie  sei  so  unruhig,  er  möchte  für  sein  unglückliches  Kind  um  Frieden 
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bitten.  Von  der  Mutter  wieder  nach  Hause  geholt,  knüpfte  sie  mit  einem 
verheirateten  Mann  ein  Verhältnis  an,  das  zur  Gravidität  führte. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  entfloh  sie  mit  ihrem 
Verführer  nach  London,  um  hier  eine  Stelle  zu  suchen,  nachdem  sie  brief- 
lich die  Eltern  auf  eine  falsche  Fährte  zu  locken  gesucht  hatte.  Vorher 
hatte  sie  alles  zu  Geld  gemacht:  Ersparnisse,  Goldsachen,  Uhr.  Durch 
die  Not  getrieben  kehrte  sie  nach  8 Tagen  nach  Berlin  zurück  und 
schrieb  demütig  an  die  Eltern,  nachdem  sie  am  letzten  Tage  nur  noch  für 
5 Pfennig  Semmel  sich  hatte  kaufen  können. 

Die  Mutter  reiste  sofort  mit  der  anderen  Tochter  nach  Berlin,  wo 
ihr  Patientin  ganz  vergnügt  entgegen  trat  und  nicht  etwa  um  Verzeihung 
bat.  Es  fiel  der  Mutter  auf,  dass  sie  oft  lange  Zeit  mit  weitaufgerissenen 
Augen  nach  der  Decke  stierte.  Ueber  das  Vorgefallene  gab  sie  keinerlei 
Auskunft.  In  der  Nacht  vor  der  Abreise  mit  der  Mutter  und  Schwester 
fing  die  Kranke  an  zu  delirieren,  sie  schlief  nicht,  fühlte  sich  heiss  an, 
war  sehr  ängstlick,  „sie  habe  zwei  Köpfe“,  „sehe  so  viele  Fische“,  „es 
heisst:  unser  täglich  Brot  gieb  uns  heute  und  ich  lebe  doch  nur  von 
Fischen",  sah  schwimmende  Köpfe,  Nixen  etc. 

Nach  der  Rückkehr  ins  Elternhaus  erschien  sie  sehr  phantastisch, 
wollte  ein  grosses  Gemälde  anfertigen,  verkaufen,  ein  Rettungshaus  bauen 
und  dergl. 

Gegen  die  Mutter  benahm  sie  sich  sehr  lieblos  und  eigensinnig,  be- 
achtete sie  kaum,  sprach  nicht  mit  ihr,  sass  tagelang  still  da;  gegen  den 
Vater  war  sie  eher  noch  vertrauensvoll. 

Die  Entbindung  und  die  erste  Zeit  des  Wochenbettes  verliefen 
normal;  sie  war  gegen  die  Mutter  jetzt  sehr  freundlich.  Ihr  Kind  be- 
achtete sie  erst  gar  nicht,  dann  spielte  sie  mit  ihm,  „wie  man  wohl  mit 
einem  Hündchen  spielt“. 

Reue  über  das  Vorgefallene  hat  sie  nicht  gezeigt;  sie  will  sich  ihren 
Verführer  doch  noch  ertrotzen.  Krankheitseinsicht  fehlt  ihr  ganz:  „Sie 
ginge  nur  in  die  Anstalt  wegen  des  Geredes  der  Leute“. 

4V2  Monate  nach  der  Geburt  begann  sie  über  Bangigkeit  und  Prä- 
cordialangst  zu  klagen  und  hatte  einen  Ohnmachtsanfall.  Dann,  zu  Bett 
gebracht,  sah  sie  rot  aus  (ohne  Temperaturerhöhung!)  fühlte  sich  heiss 
an,  hatte  130  Pulsschläge.  Sie  warf  sich  unruhig  hin  und  her,  äusserte, 
man  solle  sie  ins  Wasser  gehen  lassen  und  andere  Sachen.  Sie  war  ent- 
schieden benommen,  merkte  weder,  dass  die  Temperatur  gemessen  wurde, 
noch  wusste  sie  am  folgenden  Tage  davon.  Ihr  Schlaf  war  wieder  schlecht. 
Wiederholt  äusserte  sie  Selbstmordgedanken  und  war  in  deprimierter 
Stimmung.  Oft  dachte  und  sprach  sie  von  ihrem  Verführer.  Mehrmals 
sprach  sie  von  nächtlichen  Anfällen,  die  mit  Kopfstechen  anfingen,  worauf 
sich  Hitzgefühl  einstellte  und  ihr  die  Sinne  vergingen.  Thatsächlich 
wusste  sie  am  anderen  Tage  nichts  von  dem,  was  sich  dann  ereignete. 

Dazwischen  konnte  sie  auch  ganz  heiter  und  lustig  sein,  meist  unter- 
lag sie  allerdings  lebhaftem  Stimmungswechsel.  Plötzlich  trat  nach  mehr- 
tägiger  Intercostalneuralgie  eines  Nachts  ein  manischer  Anfall  ein:  sie 
sprang  aus  dem  Bett,  trommelte  gegen  die  Wand,  wollte  tanzen,  „sie 
hörte  fortwährend  Tanzmusik“,  sprach  ideenflüchtig,  sang,  warf  sich  im 
Bett  umher  und  scnlief  schliesslich  ein.  Am  folgenden  Abend  dieselbe 


Scene.  Weiterhin  traten  zwar  die  neuralgischen  Schmerzen  auf,  aber  ohne 
psychische  Alteration,  bis  auch  diese  allmälig  nachliessen. 

Patientin  wurde  gebessert  nach  Hause  entlassen,  was  weiter  aus  ihr 
geworden,  ist  unbekannt. 

Die  Menses,  die  bald  im  Wochenbett  und  unregelmässig  weiter  ein- 
traten, hatten  keinerlei  merkbaren  Einfluss  auf  ihren  Zustand. 

42.  Fr.  G„  34  Jahre  alt.  Ihre  Mutter  war  hysterisch.  Sie  hatte 
schon  während  der  Ehe  und  zweier  sonst  normaler  Entbindungen  leichte 
Verstimmung  mit  Selbstvorwürfen  und  Erregungen  durchgemacht.  Im 
zweiten  Monat  des  dritten  Puerperiums  wurde  sie  wieder  ängstlich,  unent- 
schlossen. Zu  einer  tieferen  Depression  kam  es  nicht,  aber  sie  wurde  recht 
hämisch,  nörgelnd,  ungezogen,  sexuell  erregt,  kindisch  — kritiklos.  In 
ihrer  Stimmung  wechselte  sie  auffällig,  sie  quälte  sich  und  Andere  sehr, 
inscenierte  wiederholt  Fluchtversuche,  die  zum  Teil  gelangen.  Wiederholt 
wurde  sie  erregter,  schliesslich  ganz  benommen  und  verwirrt  und  dabei 
unsauber,  unreinlich,  aggressiv.  Nach  einer  tobsüchtigen,  manischen  Er- 
regung wurde  sie  dann  ruhiger,  blieb  aber  eine  Zeit  lang  recht  geschäftig. 

43.  Fr.  R.,  45  Jahre  alt,  stammt  von  einer  nervösen  Mutter,  ein 
Bruder  Letzterer  ist  eine  Art  Diogenes.  Sie  führte  von  Kindheit  an  wegen 
Schwerhörigkeit  ein  inneres  Leben,  war  recht  gemütvoll,  sanguinisch, 
leicht  autbrausend.  Sie  machte  Scharlach,  Pseudocroup,  Rheumatismus 
durch  und  hatte  zuerst  regelmässige  Menses.  Während  ihrer  fünf  Schwanger- 
schaften resp.  Puerperien  war  sie  stets  reizbar,  heftig,  psychisch  verändert 
und  blieb  es  später.  Die  Menses  wurden  ganz  unregelmässig.  Sie  hatte 
viel  Familienunglück,  Todesfälle  und  Sorgen.  Während  der  Pflege  der 
Tochter,  die  im  Puerperium  war,  wurde  sie  wieder  mehr  erregt,  verwirrt, 
manisch.  Sie  verbigerierte,  wurde  pathetisch. 

Nach  einigen  Tagen  bekam  sie  eine  Lungenentzündung,  an  der  sie 
am  10.  Tage  starb. 

44.  Fr.  T.,  30  Jahre,  ist  erblich  psychopathisch  belastet,  ihre  mütter- 
liche Verwandtschaft,  sowie  ihre  Geschwister  sind  vielfach  sehr  minder- 
wertig. 

Sie  hatte  Masern,  Chlorosis,  Bluterbrechen. 

Vor  3 Jahren  bei  der  Entbindung  und  nachher  eine  profuse  Blutung, 
wonach  sie  sehr  schwach  wurde.  Auch  ihre  Ehe  war  nicht  glücklich. 
Post  partum  blieb  sie  launisch,  hatte  Eigenbeziehungs-  und  Vergiftungs- 
wahn, Erinnerungshallucinationen,  hysterische  Krampfanfälle,  Selbstan- 
klagen, Selbstmordideen,  hypochondrische  Wahnvorstellungen,  auch  Ge- 
sichtstäuschungen, Pareidolien  und  Grössenideen. 

Nach  2 jähriger  Vordauer  und  4 monatlicher  Anstaltsbehandlung  wurde 
sie  ungeheilt  entlassen. 

45.  Fr.  F„  31  Jahre  alt.  Mutters  Schwester  nahm  sich  das  Leben, 
ihre  Schwester  ist  epileptisch,  sonderbar.  Sie  war  schon  immer  bigott. 
Ihr  Vater  war  bei  ihrer  Geburt  lungenkrank  und  auch  sie  selbst  litt  viel 
an  Lungencatarrhen,  an  Pleuritis,  ausserdem  an  Scharlach,  Diphtherie. 

Vor  2 Jahren  gebar  sie  zum  letzten  Male,  hatte  grossen  Blutverlust 
dabei  und  war  seitdem  sehr  schwach.  Die  Menses  waren  danach  immer 
unregelmässig,  profus.  Sie  sprach  zuerst  immer  viel  von  den  Heiligen, 
wurde  dann  auch  in  ihrem  Wesen  verändert,  hatte  einen  stieren  gläsernen 


Blick.  Durch  der  Mutter  Tod  wurde  sie  in  dieser  Zeit  sehr  erschüttert 
uud  wurde  nun  ganz  willenlos,  hatte  Kopfschmerzen,  keinen  Schlaf,  weinte 
viel,  glaubte  sich  betrogen  bei  der  Erbschaft,  bekam  Schwächeaniälle, 
wurde  reizbar-  und  verweigerte  zeitweilig  die  Nahrung. 

Nach  2jähriger  Vordauer  kam  sie  in  euphorischem  Zustande  in  die 
Anstalt,  hallucinierte  im  Gehör,  wurde  stuporös,  dann  pathetisch,  ver- 
kannte und  verwechselte  Personen,  war  unsauber,  zeigte  Analgesie,  verfiel 
in  Apathie  und  nochmals  in  Stupor,  hatte  sehr  auffällige  Schweisssecretion, 
dann  wurde  sie  wieder  sehr  passiv,  lachte  viel  vor  sich  hin,  war  verwirrt, 
hatte  Verfolgungsideen,  Hochmutswahn.  Ihren  Urin  liess  sie  unter  sich. 
Bisweilen  war  sie  erotisch.  Plötzlich  wechselte  ihre  Stimmung.  Oft  war 
sie  kindisch,  albern. 

Nach  4 Monaten  wurde  sie  ungeheilt  herausgenommen. 

46.  Fr.  L„  28  Jahre  alt.  Eine  Schwester  der  Mutter  war  melan- 
cholisch. 

Im  Puerperium  nach  einer  sonst  normalen  Geburt  stellten  sich  sein- 
heftige,  lang  andauernde  Blutungen  ein,  als  deren  Ursache  ein  Myom  im 
Cervix  erkannt  wurde.  Die  Wöchnerin  wurde  verstimmt,  melancholisch, 
zeigte  Lebensüberdruss.  Zunächst  wurden  Ergotininjectionen  versucht  und 
später  die  Exstirpation  gemacht.  Danach  trat  für ’s  Er.ste  Besserung  der 
psychischen  Erscheinungen  ein,  die  aber  allmählig,  nachdem  die  Menses 
normal  gekommen  wraren,  wieder  zurückkehrten.  Sie  wurde  apathisch, 
ganz  abulisch,  machte  einen  Selbstmordversuch,  verfiel  in  sehr  schwere 
Melancholie. 

Nach  ca.  einjähriger  Vordauer  und  7 monatlicher  Anstaltsbehandlung 
wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Ein  Jahr  darauf  hatte  sie  normales  Puerperium.  Fünf  Jahre  darauf 
nochmals  ein  Puerperium.  Dieses  und  die  Krankheit  eines  Kindes  brachten 
sie  wieder  herab,  so  dass  sie  wieder  in  agitierte  Melancholie  verfiel.  Ein 
Selbstmordversuch  missglückte.  Es  stellten  sich  danach  schwere  Selbst- 
vorwürfe und  Beachtungswahnideen  ein. 

Zum  zweiten  Male  in  der  Anstalt,  die  sie  nach  6 Monaten  gebessert 
verliess. 

47.  Fr.  H„  24  Jahre  alt.  Der  Vater  starb  autocheirisch,  die  Mutter 
litt  viel  an  Migräne;  deren  Vater  starb  an  Gehirnerweichung. 

Sie  hatte  immer  unregelmässige  Menses,  zwei  Schwangerschaften  und 
Entbindungen  waren  normal  verlaufen.  Sie  war  etwas  bleichsüchtig  ge- 
wesen und  trug  wegen  lietroversio  uteri  ein  Pessar. 

Nach  der  zweiten  Entbindung  hatte  sie  doch  einige  Schwüclie  und 
Mattigkeit  zurückbehalten.  Nach  dem  dritten  Wochenbett  wurde  sie 
stiller,  reizbar,  klagsam,  producierte  melancholische  Ideen  und  machte 
drei  Selbstmordversuche,  einmal  trank  sie  Chloroform,  das  andere  Mal 
Morphiumlösung  und  schliesslich  öffnete  sie  sich  die  Pulsadern.  Dabei 
hatte  sie  erheblichen  Blutverlust.  Es  stellte  sich  Sausen  im  Kopfe  ein, 
Gedächtnis-  und  Denkschwäche  und  mancherlei  hypochondrische  Ideen. 
Auch  Hallucinationen  des  Gehörs  fanden  sich,  auf  deren  Einfluss  offenbar- 
em erneuter  Selbstmordversuch  (durch  Ertränken)  zurückzuführen  ist. 

Sie  wurde  nach  3 monatlicher  Vordauer  und  7 monatlicher  Anstalts- 
behandlung  geheilt  entlassen. 

Knauer,  Puerperale  Psychosen.  o 


84 


48.  Fr.  M.,  20  Jahre  alt,  von  ihrem  Bräutigam  geschwängert,  gebar  im 
5.  Monat  der  Ehe  leicht,  hatte  aber  dabei  viel  Blutverlust  und  Ohnmächten. 
Seit  der  Entbindung  war  sie  ängstlich  und  still  und  wurde  es  allmählig  immer 
mehr  bis  zu  gänzlicher  Stummheit.  Sie  wurde  vollständig  melancholisch, 
hallucinierte  im  Gesicht,  wurde  auch  uni’uhig. 

Hier  in  der  Anstalt  sprach  sie  ganz  leise,  unverständlich,  war  zeit- 
weilig erregt,  sonst  stumm  und  steif,  lachte  öfter  vor  sich  hin. 

Nach  4 monatlicher  Vordauer  der  Krankheit  holte  sie  der  Mann  aus 
der  Anstalt,  wo  sie  nur  einen  Monat  blieb,  noch  ungeheilt  ab. 

49.  Fr.  Q.,  34  Jahre,  ist  eine  mehr  in  sich  gekehrte  Natur,  bedurfte 
stets  der  Anregung  von  Aussen.  Sie  hat  tiefes  Gemüt,  ist  eine  kluge 
Frau,  zeitweise  erregbar.  Sie  hatte  früher  Chlorose  und  oft  einen  ein- 
genommenen Kopf.  Die  erste  Gehurt  war  normal,  die  zweite  war  ein 
Abort.  Bei  der  dritten  musste  die  Placenta  manuell  entfernt  und  ein 
Dammriss  genäht  werden.  4 Wochen  post  partum  wurde  sie  aufgex-egt, 
ängstlich;  plötzlich  schlug  die  Stimmung  um,  sie  wurde  ausgelassen, 
lustig  und  heitei-,  producierte  Wahnideen  der  Beeinträchtigung,  beging  ganz 
verkehrte  Handlungen , hatte  Gesichtshallucinationen , wurde  steigend 
erregter,  dann  ganz  verwind.  Dann  wieder  wechselte  sie  zwischen  De- 
pression und  Hyperthymie. 

Nach  13  Monaten  geheilt  entlassen. 

Nach  8 Monaten  ein  6 Wochen  anhaltendes  Recidiv  manischer  Er- 
regung. Danach  blieb  sie  4 Jahre  7 Monate  gesund  und  erkrankte  wieder 
manisch.  In  der  Anstalt  wurde  sie  zuerst  noch  erregter,  ganz  verwirrt, 
riss  alle  Sachen  von  sich,  demolieide  Alles,  blieb  ganz  nackt,  ass  wenig, 
sang  viel.  Dann  plötzliche  Bessenxng,  die  seither  angehalten  hat. 

50.  Fr.  G.,  31  Jahre  alt,  war  immer  heftig,  reizbar,  zuiäickgezogen, 
litt  öfter  an  profusen  Menses. 

Mit  19  Jahren  erste  Entbindung.  3 Monate  nachher  zeigte  sie  ein 
verändertes  Wesen.  Im  folgenden  Jahre  die  zweite  Schwangerschaft  und 
Entbindung  waren  wieder  normal.  Im  di'itten  Puei'pei'ium  (wieder  ein 
Jahr  darauf)  trat  Bangigkeit  und  Depression  auf.  In  den  zwei  folgenden 
Jahren  gebar  sie  wieder  2 mal  normal.  Das  folgende  Jahr  blieb  sie  ohne 
Schwangei’schalt,  aber  das  nächstfolgende  brachte  eine  5.  Entbindung, 
nach  der  sie  melancholisch  wurde  und  einen  Selbstmordversuch  beging. 
Mit  wieder  einsetzender  neuer  Schwangerschaft  bessei'te  sich  zunächst  die 
Psychose,  um  im  folgenden  Jahre  nach  der  Gebuid.,  welche  zxxnächst  gut 
vei'lief,  wieder  aufzutreten.  Auch  dieses  Mal  war  es  eine  melancholische 
Verstimmung,  wieder  mit  einem  Selbstmordvei’such.  Zur  absoluten  Intei'esse- 
losigkeit  und  Hemmung  aller  psychischen  Function,  Schlaflosigkeit,  Menor- 
rhagien, gesellten  sich  Verfolgungsideen.  Ein  Fluchtversuch  aus  der 
Anstalt  misslang. 

Trotz  12 jähriger  Vordauer  der  Psychose,  ehe  man  die  Anstalts- 
behandlung aufsuchte,  wurden  der  Zustand  nach  4^2  Monate  hier  noch 
gebessert. 

51.  Fr.  W.,  36  Jahre  alt,  von  jeher  sehr  sinnlich  veranlagt,  hatte 
während  ihrer  4 Schwangerschaften  Eigenheiten  in  ihrer  Ernährung  und 
dadurch  gewisse  Störungen  dei’selben.  In  letzter  Zeit  dauei’ten  die  Menses 
bis  6 Tage  und  waren  profus. 
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Schon  vor  U/2  Jahren  glaubte  sie,  dass  ihr  vom  Schwager  geschlecht- 
lich nachgestellt  würde.  3 Monate  nach  der  letzten  Geburt  traten  die 
Menses  wieder  auf.  Sie  stillte  noch.  Sie  musste  sich  8 bis  10  Tage  wegen 
Schwäche  niederlegen.  Die  letzte  Periode  verlief  besser.  Nach  Ablauf 
derselben  bekam  sie  einen  Schwächeanfall.  Dann  wurde  sie  psychisch 
erregt,  unruhig,  packte  die  Sachen,  um  abzureisen,  war  ungeordnet,  ver- 
wirrt, sexuell  erregt,  hatte  vom  Schwager  wieder  gesprochen,  war  ohne 
Einsicht,  dass  die  Ideen  mit  dem  Schwager  auf  ihrer  Einbildung  beruhen. 
Sie  hantierte  viel  mit  dem  Gebetbuch,  schlief  schlecht. 

Sie  ermangelte  jeder  Krankheitseinsicht,  glaubte,  der  Schwager  hätte 
sie  in  die  Anstalt  gebracht,  damit  sie  närrisch  werde.  Sie  starrte  von 
Schmutz  und  Ungeziefer.  Hier  war  ihre  Stimmung  sehr  wechselnd. 

Nach  2 monatlicher  Anstaltsbehandlung  wurde  sie  gebessert  fortge- 
nommen. 

52.  Fr.  Sch.,  47  Jahre  alt,  deren  Eltern  rechte  Geschwisterskinder 
waren,  verlor  die  Mutter  bei  der  Geburt,  der  Vater  litt  an  angeborener 
Schwerhörigkeit.  Die  Familie  Sch.  ist  durch  Verwandtenh erraten  in  der 
ganzen  Provinz  bekannt  und  zu  finden  und  sie  birgt  viele  Minderwertige 
und  Geisteskranke. 

Sie  war  von  Natur  still,  scheu,  zur  Melancholie  neigend,  leicht  heftig. 
Mit  14  bis  15  Jahren  erkrankte  sie  an  einem  schweren  Typhus,  nach  dem 
sie  alle  Haare  verlor.  In  der  Folge  war  sie  gesund  und  machte  3 normale 
Puerperien  durch.  Während  des  letzten  Krieges,  den  der  Mann  mitmachte, 
war  sie  in  steter  Angst  und  Aufregung. 

Nach  17  jähriger  Unterbrechung  wurde  sie  nochmals  schwanger  und 
kam  zu  früh  nieder.  Das  sehr  starke  Kind  erstickte,  ehe  Hilfe  kam.  Da- 
nach hatte  sie  eine  ganz  sonderbare  Scham  vor  den  Leuten,  einmal,  dass 
sie  überhaupt  nochmals  schwanger  geworden  war,  und  dann  über  die  fausse 
couche.  Diese  Scham  wurde  bei  ihr  allmählig  zur  fixen  Idee.  Sie  glaubte 
sich  von  Dienstmädchen  beklatscht.  Ein  Schreck  und  ein  Missverständnis 
brachte  neue  Erregung.  Schliesslich  hatte  sie  den  Wahn  des  Beobachtet- 
seins, der  Verfolgung.  Gehörshallucinationen  traten  hinzu.  Sie  wurde 
apathisch,  teilnahmlos,  schlaflos,  ängstlich,  Selbstmordideen  tauchten  auf, 
sie  bekam  Weinkrämpfe  und  wurde  ganz  scheu.  Nach  einem  vereitelten 
Selbstmordversuch  geriet  sie  in  Agitation  und  wurde  schliesslich  sexuell 
erregt. 

Nach  1 1 monatlichem  Aufenthalt  wurde  sie  kaum  ein  wenig  gebessert 
aus  der  Anstalt  entlassen. 

53.  Fr.  W.,  47  Jahre  alt,  hat  2 Mal  seboren.  In  der  ersten  Gravidität 
trat  eine  gesteigerte  Todesfurcht  und  leichte  Melancholie  auf.  Die  Geburt 
und  das  Wochenbett  waren  normal.  Die  zweite  Gravidität  verlief  ohne 
besondere  Störung,  aber  im  Puerperium  war  sie  lange  und  sein-  schwer 
krank.  6 Wochen  nach  der  Geburt  stellte  sich  ein  schmerzhaftes  Fuss- 
leiden  ein.  Sie  war  immer  scheu,  gemütvoll,  ziemlich  heftig,  leicht  erreg- 
bar, aber  leicht  versöhnt.  Ihre  Periode  hatte  sie  regelmässig,  aber  alle 
3 Wochen  und  stets  mit  Kopfschmerzen  verknüpft. 

Im  Klimakterium,  15  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  von  Melancholie, 
trat  ein  liecidiv  ein  mit  Stenocardie,  Angst.  Während  der  Menses  besserte 
es  sich.  Sie  war  interesselos,  hatte  Globus  und  Parästhesien,  Allmählig 
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brachte  sie  Selbstanklagen  vor,  hegte  gegen  die  Umgebung  Misstrauen, 
versuchte  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs,  hypochondrische  Wahnvorstellungen. 

Nach  21|2jährigem  Anstaltsaufenthalt  wurde  sie  gebessert  entlassen. 

Zu  Hause  hielt  sie  sich  nun  wieder  10  Jahre,  wurde  aber  im  Ganzen 
allmählich  leistungsunfähiger  und  hatte  zum  Teil  hypochondrische  Ideen. 

Dann  wurde  sie  wieder  ausgesprochen  melancholisch,  hallucinierte, 
hatte  Wahnideen,  Angst,  Furcht  und  wurde  dementer. 

• Nach  wieder  2 jähriger  Anstaltspflege  ging  sie  an  Pleuritis  zu  Grunde. 

54.  Fr.  K„  28  Jahre  alt,  ist  erblich  belastet.  Ihre  Eltern  sind  ent- 
fernt mit  einander  verwandt.  Ein  Bruder  des  Vaters  und  zwei  Brüder 
der  Mutter  sind  Potatoren,  eiixe  Tante  der  Mutter  war  irrsinnig. 

Sie  war  gutartig,  lebhaft  und  hatte  die  Eigenart,  dass  sie  gern 
Kriminalromane  las.  Einmal  war  sie  an  Erysipel  erkrankt  geweseix. 

Im  letzteix  Wochenbett  litt  sie  zuerst  viel  an  kranken  Gehörgängen  und 
Kopfschmerzen.  8 Wochen  alt  wurde  das  Kind  geimpft,  das  eineix  Aus- 
schlag am  Körper  bekam.  Deshalb  musste  sie  es  von  der  Brust  absetzen. 
Bald  darauf  stellten  sich  Zwangsvorstellungen  eiix,  deren  Inhalt  sie 
schliesslich  als  wahr  annahm.  Sie  bekam  Angst,  wurde  aufgeregt,  verwirrt, 
schliesslich  tief  verstimmt,  glaubte  zu  sterben..  In  ihrem  Wesen  war  sie 
recht  unwahr  und  unsocial. 

Nacli  einer  Vordauer  von  2l|2  Monaten  und  einer  Anstaltsdauer  von 
1V2  Monaten  wurde  sie  gebessert  fortgenommen. 

55.  Fr.  P.,  38  Jahre  alt.  Vaters  Schwester  ist  gemütskrank,  zwei 
ihrer  Schwestern  leiden  viel  an  Kopfschmerzen.  Sie  selbst  war  gutmütig, 
heiter,  lebhaft,  feinfühlig,  zart,  aber  etwas  rechthaberisch.  Die  Menstruation 
früher  stets  normal,  war  in  den  letzten  Jahren  sehr  stark.  Vor  4 bis 
5 Jahren  traf  die  letzte  ihrer  fünf  Geburten.  Seitdem  hat  sie  Kopfschmerz. 
Ausserdem  war  sie  eine  Andere  geworden,  beging  häufig  Verkehrtheiten, 
hatte  Eifersuchts Vorstellungen , bezog  gelesenes  auf  sich,  wähnte  sich 
verfolgt. 

Sie  wurde  in  mehreren  Anstalten  behandelt  und  gebessert. 

Nacli  einiger  Zeit  Recidiv.  Neue  Ideeix  der  Verfolgung,  dabei  trübe 
Stimmung,  Interesselosigkeit,  nur  mit  ihren  krankhaften  Ideen  bescnäitigt, 
oft  feindselig  gegen  den  Mann,  in  ihrem  Wesen  conlus. 

Nach  im  ganzen  ca.  öjähriger  Vordauer  wurde  sie  in  die  hiesige 
Anstalt  gebracht.  Hier  erschien  sie  gedrückt,  gereizt,  lärmte  oft  sel.r, 
ermangelte  jeder  Krankheitseinsicht,  drängte  nach  Hause. 

Nach  5 Monaten  wurde  sie  gebessert  herausgenommen. 

56.  Fr.  Schw.,  25  Jahre  alt,  litt  an  Dysmenorrhoe.  Während  der 
ganzen  (1.)  Gravidität  hatte  sie  Ekelgefühl,  Erbrechen.  Dadurch  wurde 
sie  sehr  schwach  und  brauchte  zur  Stärkung  viel  Wein.  Mehrfach  wirkte 
Schreck  auf  sie  ein.  In  der  4.  Woche  des  Puerperiums  wurde  sie  plötzlich 
erregt,  heftig,  zornig.  Sie  betete,  sang  laut,  verunreinigte  sich,  producierte 
religiöse  Grössenwahnideen  und  bewegte  sich  in  Extremen.  Gegen  ihre 
Umgebung  ging  sie  thätlich  vor.  Sie  hielt  sich  für  verhext,  verfiel  in  den 
sogenannten  Predigerton,  hallucinierte  im  Gesicht,  wurde  ganz  verwirrt, 
erotisch,  verwechselte  Personen,  war  recht  oft  ganz  ungeberdig,  fluchte, 
drohte  mit  Selbstmord. 
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Nach  2 monatlicher  Behandlung  wurde  sie  der  Anstalt  ungeheilt  ent- 
zogen. 

57.  Fr.  F.,  24  Jahre  alt,  Grossvater  und  Vater  irrsinnig,  2 Neffen 
des  Vaters  blödsinnig.  Ihre  Menses  waren  unregelmässig,  sie  litt  an  perio- 
discher Migräne  und  Neigung  zu  Obstipation. 

Vor  1 1 (2  Jahren  Zangenentbindung  eines  hydrocephalen  Kindes,  das 
bald  an  Convulsionen  starb.  Ein  dabei  vorgekommener  Dammi'iss  wurde 
angeblich  wegen  Erschöpfung  der  Wöchnerin  nicht  genäht.  Es  trat  Puer-  » 

peralfieber  ohne  Delirien  ein.  In  der  Beconvalescenz  litt  sie  an  beider- 
seitiger Ischias.  Im  Juni  und  December  des  folgenden  Jahres  abortierte 
sie,  das  letzte  Mal  im  dritten  Monat  der  Gravidität.  Von  da  ab  wurde  sie 
ängstlich,  kleinmütig.  Nach  kurzer  Besserung  verfiel  sie  in  ihren  Kräften 
mehr  und  mehr,  bekam  steigende  Unruhe,  Angst  und  schliesslich  wurde 
sie  ganz  melancholisch,  zuerst  apathisch,  dann  agitiert  mit  Wahnvor- 
stellungen ängstlichen  Inhalts. 

Nach  3 monatlicher  Vordauer  und  21[2  monatlichem  Anstaltsaufenthalt 
verliess  sie  gebessert  die  Anstalt. 

58.  Fr.  M.,  19  Jahre  alt,  deren  Vater  an  Tabes  dorsalis,  deren  Mutter 
an  periodischer  Migräne  leidet,  hat  eine  geisteskranke  Cousine  mütter- 
licherseits mit  congenitaler  Hüftsgelenksluxation.  Sie  selbst  hat  auch  eine 
angeborene  Hüftgelenksluxation  rechts,  war  immer  schwächlich  und  nervös, 
aber  gutmütig.  In  der  Jugend  war  sie  bleichsüchtig.  4 Monate  nach  der 
Hochzeit  trat  ein  Abort  ein.  Im  10.  Monat  nachher  eine  Entbindung. 

11  Tage  vorher  erblindete  sie  im  rechten  Auge,  wie  hernach  sich  heraus- 
stellte. in  Folge  Embolie  der  Art.  centr.  ret.  Einige  Tage  vorher  wurde 
ihr  nachts  übel  im  Kopf,  „ich  werde  verrückt“.  Nach  der  Erblindung  hat 
sie  über  nichts  geklagt.  Leider  ist  ausser  dieser  so  dürftigen  Angabe  über 
Aetiologie  und  sonstiges  Wesen  der  Erblindung  weder  in  der  Anamnese 
noch  im  zur  Aufnahme  eingereichten  ärztlichen  Bericht  etwas  enthalten. 

Vitium  cordis  bestand  nicht. 

Der  consultierte  Universitäts-Ophthalmologe  schlug  angeblich,  bevor 
er  operieren  würde,  die  Befragung  eines  Gynäkologen  vor.  Die  Kranke 
liess  sich  aber  von  letzterem  nicht  untersuchen  und  auch  der  Augenarzt 
nahm  nun  von  seiner  vorgeblich  geplanten  Operation  Abstand.  Es  fand 
sich  allmählig  etwas  Sehen  auf  dem  betroffenen  rechten  Auge. 

Nach  Posen  von  der  Consultation  in  Breslau  wieder  zurückgekehrt, 
sprach  und  erzählte  sie  auffällig  viel. 

Die  bald  darauf  erfolgte  Entbindung  war  normal,  die  Achtmonatfrucht 
männlichen  Geschlechts  war  tot.  Einen  halben  Tag  vorher  wollte  sie 
noch  Kindesbewegungen  gespürt  haben.  Sie  erfuhr  den  Tod  erst  drei  Tage 
post  partum  und  nahm  ihn  ruhier  hin 

O 

\ om  6.  Tage  des  Puerperiums  an,  nachdem  sie  schon  3 Nächte  un- 
ruhig  geschlafen  hatte,  wurde  sie  aufgeregt,  heiter,  gesprächig,  betete, 
forderte  den  Mann  mit  dazu  auf.  Sie  gab  an,  wieder  gut  zu  sehen,  wie- 
wohl die  Untersuchung  das  Gegenteil  ergab.  Dann  wurde  sie  wütend, 
wechselte  in  der  Stimmung,  sang  und  schrie  den  ganzen  Tag,  war  sehr 
böse,  ass  und  schlief  nicht  (letzteres  3 Monate).  Nach  17  Tagen  wurde 
remittierendes  Fieber  mit  kurzem  Nachlass  der  Tobsucht  constatiert. 

3 Wochen  post  partum  erste  Menses,  ohne  irgend  eine  Aenderung  im 
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psychischen  Verhalten.  Sie  dichtete,  wollte  Dramen  schreiben,  glaubte, 
ihre  Mutter  oder  ihr  Mann  wären  geschlechtet.  Sprach  auch  oft  für  sich 
in  gedankenflüchtiger  Weise.  Ungefähr  4 Monate  nach  der  Entbindung,  in 
einer  Nacht,  als  sie  leidlich  geschlafen  hatte,  wurde  sie  plötzlich  klar  und 
fragte,  wo  sie  wäre.  Bald  aber  trat  die  alte  Verwirrung  wieder  ein.  Sie 
zeigte  die  Erscheinungen  sehr  starker  Anämie.  Auch  Hallucinationen  des 
Gesichts  wurden  bemerkt. 

Nach  4V2  monatlicher  Vordauer  kam  sie  in  Anstaltsbehandlung.  Hier 
wurde  ihre  zunehmende  geistige  Schwäche  sehr  auffällig;  sie  reimte  in 
oberflächlichen  Associationen  und  albernen  Alliterationen,  war  geziert, 
gesticulierte  viel  in  affectvoller  Weise,  geriet  auch  zeitweise  in  Wut,  be- 
nahm sich  im  allgemeinen  aber  ganz  gleichgiltig,  zeigte  ebenfalls  weiter- 
hin Gedankenflucht.  Schliesslich  wurde  sie  verwirrt  und  schmierte  sogar 
bisweilen  ihre  Excremente  an  sich  oder  im  Zimmer  herum.  Sie  war  noch 
sehr  anämisch.  Mehrfach  wurden  tonisch-krampfartige  Contracturen  der 
Armflexoren  bemerkt.  6 Monate  nach  Eintritt  der  Embolie  sah  sie  rechts 
noch  nicht. 

Nach  41/2  monatlichem  Aufenthalt  wurde  sie  gebessert  aus  der  Anstalt 
herausgenommen. 

Der  Fall  ist  nach  der  Seite  seiner  Aetiologie  recht  dunkel. 
Nach  Ansicht  des  damaligen  Hausarztes  soll  es  sich  um  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae  gehandelt  haben.  "Wie  ist  das 

Zustandekommen  dieser  Embolie  zu  erklären  ? Ein  Herzklappen- 
fehler oder  ulceröse  Endocarditis  wären  sicher  di agnosti eiert 
worden,  zum  mindesten  in  der  späteren  Anstaltsbehandlung  und 
wenn  vorhanden , wäre  ein  so  wichtiges  Symptom  wohl  schon 
im  hausärztlichen  Status  mitgeteilt  gewesen.  Für  Lues  (luetische 
Endarteritiis)  spräche  vielleicht  die  väterliche  Tabes  (?)  und 
der  vorangegangeno  Abort. 

Ferner  wäre  an  einen  atheromatösen  Process  zu  denken. 

Dass  Pyämie  Vorgelegen,  ist  wohl  kaum  anzunehmen.  Dagegen 
spräche  in  erster  Linie  das  frühe  Auftreten  der  Embolie  und 
das  Fehlen  jeglicher  anderen  Erscheinung  bald  nachher,  sodass 
Patientin  eine  Heise  unternehmen  konnte.  Allerdings  bleibt 
das  Absterben  der  Frucht  bedenklich  und  unerklärt. 

Dass  es  sich  thatsächlich  um  eine  Embolie  gehandelt  habe, 
ist  mir  zuerst  nicht  ganz  sicher  gewesen.  Nicht  in  Einklang 

zu  bringen  mit  einer  anderen  Diagnose  schien  mir  die  geplante 

Operation  zu  sein.  Aber  da  die  Angabe  über  die  vom  Augen- 
arzt vorgeblich  in  Aussicht  gestellte  Operation,  wobei  es  sich 
doch  nur  um  Paracentese  oder  Iridektomie  gehandelt  haben 
könnte,  von  Laien  henührt  und  Laien  die  Aerzte  häufig  miss- 
verstehen, so  glaubte  ich,  mich  nach  einer  anderen  Erklärung 
umsehen  zu  müssen.  Ich  dachte  an  Eklampsie  oder  Urämie, 
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wiewohl  auch  dafür  jeder  sonstige  Anhalt,  ausser  dem  vorher- 
gegangenen nächtlichen  Anfall  von  Kopfschmerzen,  fehlt,  z.  B. 
Oedeme,  Eiweiss  im  Urin,  Convulsionen.  Jedoch  scheiterte 
meine  Speculation  doch  schliesslich  an  der,  auf  ein  Auge  be- 
schränkten Erkrankung. 

Im  späteren  Wochenbett  wurden  allerdings  tonische  Krämpfe 
beobachtet,  aber  deren  Natur  ist  dunkel. 

Ich  lasse  es  also  dahingestellt,  welcher  Natur  und  welchen 
Herkommens  jene  Amaurose  war  und  habe  geflissentlich  den 
Krankheitsfall  der  zweiten  Gruppe  zugeteilt.  Vielleicht  weiss 
ein  Leser  dieser  Mitteilungen  besser  Kat. 

59.  Fr.  B.,  31  Jahre  alt.  Der  Vater  war  Potator  strenuus,  dessen 
Mutter  ebenfalls,  nicht  minder  1 Bruder  derselben,  der  schliesslich  durch 
Selbstmord  endete.  Ihre  Mutter  hatte  im  Klimakterium  häufig  Ohnmachts- 
anfälle und  eine  Schwester  leidet  noch  heute  an  intercurrenten,  chorea- 
tischen Zuckungen.  Mit  letzterer  Schwester  zusammen  hatte  sie  in  ihrem 
6.  Lebensjahre  diese  Krämpfe  einige  Zeit. 

Die  erste  Entbindung  ging  ganz  normal  von  statten.  Am  Ende  der 
zweiten  Schwangerschaft  hatte  sie  zeitweilig  trübe  und  weinerliche 
Stimmungen.  Kurz  vor  der  Entbindung  wurde  sie  stiller,  ass  und  schlief 
schlechter  und  verdächtigte  auf  Grund  von  Sinnestäuschungen  den  Mann 
des  geschlechtlichen  Verkehrs  mit  einem  jungen  Mädchen.  Es  traten  Todes- 
gedanken bei  ihr  auf,  auch  der  Mann  würde  bald  sterben,  wähnte  sie.  Ihre 
Unruhe  wuchs  allmählig. 

Durch  die  rasch  vorübergehende  Geburt  schien  sie  klar  geworden. 
Aber  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  kamen  die  alte  Unruhe,  die  alten 
Wahnideen,  die  alte  Angst  wieder.  Stimmen  verkündeten  ihr  den  eigenen 
Tod,  den  ihres  Mannes  und  andrer  bekannten  Personen.  Dann  wurde  sie 
wieder  etwas  ruhiger. 

Hier  in  der  Anstalt  machte  sie  sich  Selbstvorwürfe,  Andre  beleidigt, 
angesteckt  zu  haben,  ängstigte  sich,  ermordet  zu  werden  und  hatte  sonst 
noch  mannigfache  Verfolgungsideen.  Sie  hatte  eine  Neigung  zu  raptus- 
ähnlichen,  gegen  ihr  Leben  gerichteten  Handlungen.  Zeitweilig  hellte  sich 
ihre  Laune  bis  zur  Heiterkeit  auf,  oft  wurde  sie  lucid,  dann  wieder  recht 
confus,  schwatzte  in  predigendem  Tone  vor  sich  hin.  Ihre  aufgeräumte, 
lebhafte  Laune  steigerte  sich  bisweilen  in  heftige,  durch  intensives  Auf- 
treten von  Hallucinationen  hervorgerufene  tobsüchtige  Erregung  mit 
Schreien,  Schimpfen,  Zerreissen.  Zuweilen  war  sie  albern,  närrisch,  kindisch. 
Auch  in  Obscönitäten  erging  sie  sich  verschiedentlich.  Dann  war  sie  un- 
rein, ganz  verwirrt,  verbigerierte. 

V ersuchsweise  nahm  man  sie  leider,  wenn  auch  nur  auf  3 Tage,  nach 
Hause.  Sie  wurde  aber  viel  erregter  und  musste  in  die  Anstalt  zurück- 
gebracht werden. 

Nach  3jährigem  Aufenthalt  in  der  hiesigen  wurde  sie  ungeheilt  in 
eine  öffentliche  Anstalt  überführt. 

60.  Fr.  E.,  24  Jahre  alt.  Ihre  Mutter  war  nach  ihrer  Geburt  1 Jahr 
nervenschwach. 
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Sie  bekam  ihre  Periode  zur  rechten  Zeit  und  zuerst  regelmässig.  Mit 
17  Jahren,  nach  einer  Erkältung,  verlor  sie  dieselbe  und  war  danach 
6 Monate  verstimmt,  ängstlich.  Mit  Wiedereintritt  der  Menses  verlor  sich 
dies  mit  einem  Schlage.  Die  erste  Entbindung,  wiewohl  durch  eine  Steiss- 
lage  und  umschlungene  Nabelschnur  compliciert,  verlief  ohne  ärztliche 
Hilfe.  Auch  die  zweite  Geburt  verlief  leicht.  Nach  einigen  Tagen  ver- 
gingen ihr  die  Gedanken,  sie  wurde  ängstlich,  appetitlos,  musste  das  Kind 
wegen  Milchmangels  (?)  absetzen.  Dann  klagte  sie  über  Rückgang  ihrer 
Wirtschaft.  So  trieb  sie  es  6 Monate,  während  derer  die  Menses  schon 
2 Mal  dagewesen  waren.  Beim  Eintritt  der  3.  Menses  bekam  sie  Furcht, 
sie  würde  mit  ihrem  Manne  eingesperrt  werden. 

Später  wurde  sie  gegen  ihr  Kind  sonderbar,  mürrisch,  dasselbe  wäre 
Schuld  an  ihrer  Krankheit.  Stundenweise  war  sie  klar,  dann  wieder 
melancholich,  oder  sie  lachte  vor  sich  hin,  zeigte  auffällige  Abneigung 
gegen  den  Mann,  wollte  sich  töten.  Sie  schlief  und  ass  schlecht,  sodass 
sie  sogar  gefüttert  werden  musste.  Dann  wurde  sie  unruhig,  ängstlich, 
unstät,  widei’spenstig,  jammerte,  hatte  Clavusgefühle,  glaubte,  vergiftete 
Tiere  im  Leibe  zu  haben. 

Nachdem  sie  es  so  7 Wochen  in  der  Anstalt  getrieben  hatte,  wurde 
sie  von  den  Angehörigen  ungeheilt  weggenommen. 

61.  Fr.  E.,  41  Jahre  alt,  litt  schon  immer  an  Dysmenorrhoe.  Mit 
24  Jahren  hatte  sie  das  erste  Kind.  Im  Wochenbett  bekam  sie  eine  rechts- 
seitige Eierstockserkrankung  und  war  10  Wochen  lang  zum  Tode  krank. 
Weitere  Graviditäten  verliefen  normal,  bei  der  letzten  fanden  sich  Ader- 
knoten an  den  Beinen.  Im  letzten  Puerperium  wurde  sie  bange,  trübe  ge- 
stimmt, musste  grübeln,  hatte  Selbstmordgedanken.  Nach  einer  Kalt- 
wasserkur bekam  sie  einen  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  mit 
Eiterungen.  Danach  wurde  sie  psychisch  besser  und  blieb  es  15  bis  16  Jahre. 
Da  erfasste  sie  die  Cholerafurcht  (Hamburger  Zeitungen!). 

Sie  bekam  Angstanfälle,  Zwangsgedanken  drängten  sich  ihr  auf,  sie 
hatte  Parästhesien  im  Kopf,  Schmerzen  im  Magen , wurde  schlaflos. 
Auch  hypochondrische  Befürchtungen  quälten  sie.  Sie  suchte  den  Tod, 
jammerte  viel. 

Ungeheilt  wurde  sie  nach  4 Monaten  aus  der  Anstalt  herausgenommen. 

62.  Fr.  Sk.,  34  Jahre  alt,  war  von  jeher  sehr  an  Thätigkeit  gewöhnt. 
Sie  litt  öfter  an  Magenkatarrhen,  einmal  an  einem  gastrischen  Fieber. 
Nach  der  ersten  Entbindung  war  sie  melancholisch.  Im  folgenden  Jahre 
2 monatliches  Recidiv  mit  sehr  energischen  Selbstmordversuchen.  Dann 
wieder  nach  8 Jahren  eine  5 monatliche  Melancholie  und  im  folgenden  Jahr 
dasselbe  (mit  2 maligen  Selbstmordversuchen)  über  7 Monate  ausgedehnt. 
Nach  3 jähriger  Pause  im  Anschlüsse  an  das  Khmacterium  eine  3 monatliche 
Verstimmung.  Schliesslich  ein  sechstes  Mal  nach  5 Jahren  eine  mehrmonat- 
liche melancholische  Verstimmung  mit  3 Selbstmordversuchen.  Im  Laufe 
der  Jahre  sind  die  Attaquen  immer  grösser  in  ihren  Erscheinungen,  com- 
plexer  in  ihrem  Umfange  geworden.  Zuletzt  war  ein  Heer  von  Empfindungen 
dabei,  Hallucinationen  traten  auf,  Patientin  wurde  unerträglich  durch  ihre 
unzufriedene,  missvergnügte,  nörgelnde  Stimmung,  ihr  unleidliches,  un- 
wahres Wesen. 

Sie  wurde  gebessert  entlassen. 
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63.  Fr.  v.  W.,  40  Jahre  alt,  ist  erblich  belastet.  Ihre  Eltern  waren 
rechte  Geschwister-Kinder,  ihre  Mutter  menstruierte  (?)  bis  in  das  63. 
Lebensjahr,  der  Grossvater  väterlicherseits  und  die  Grossmutter  mütter- 
licherseits waren  nervös.  In  der  ganzen  väterlichen  Familie  sind  Excentriker, 
Selbstmörder,  Idioten  vorhanden.  Eins  der  Geschwister  und  eins  der 
Kinder  ist  nervös.  Sie  genoss  eine  sehr  nachgiebige  Erziehung,  war  begabt, 
gutmütig,  passiv  und  traumgläubig.  Kurz  vor  der  Hochzeit  hatte  sie  eine 
schwere  und  langwierige  Unterleibsentzündung.  Die  Menses  waren  immer 
stark.  Anämisch  soll  sie  früher  gewesen  sein.  Einmal  soll  sie  abortiert, 
einmal  eine  Ovarienschwangerschaft  gehabt  haben.  Siebenmal  hat  sie 
normal  geboren,  aber  nie  selbst  gestillt,  da  sie  angeblich  keine  Milch 
hatte. 

Seit  Jahren  schon  machte  die  Mutter  der  Kranken  Vorwürfe  wegen 
der  häufigen  Graviditäten.  Diese  grämte  sich  und  machte  Abtreibungs- 
versuche. Trotzdem  gebar  sie  noch  mehrmals. 

Bei  der  letzten  Entbindung  war  sie  gleichgiltiger,  nachher  wurde 
sie  stiller,  teilnahmloser,  trauriger,  zog  sich  zurück,  wurde  allmählig  un- 
ruhiger. 

Zeitweise  hatte  sie  Fluor  albus. 

Als  zur  rechten  Zeit  im  Vorjahre  die  Periode  nicht  kam,  wähnte  sie 
sich  wieder  schwanger.  Die  Cessio  mensium  hatte  aber  ihren  Grund  in 
Metritis.  Als  bei  den  Menses  Blutklumpen  und  nachher  kleinere  Coagiüa 
abgingen,  hielt  sie  das  für  Abort.  Nun  erkrankte  sie  auf’s  Neue  psychisch, 
gesticulierte , sprach  für  sich,  jammerte.  Sie  erzählte,  sie  hätte  nachts 
eine  weisse  Gestalt  gesehen,  das  wäre  die  Seele  des  abortierten  Kindes 
gewesen,  die  zum  Himmel  fuhr.  Sie  wurde  melancholisch,  hielt  sich  für 
verloren , verdammt.  Agitation , Selbstvorwürfe,  Selbstmordgedanken. 
Geistlichen  Trost  suchte  sie  zunächst  vergeblich,  der  Trost  wur  de  ihr 
nicht.  Bald  wurde  sie  apathisch.  Innerhalb  8 Monaten  besserte  sich  in 
der  Anstalt  ihr  Zustand  und  sie  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

* 64.  Fr.  M.,  26  Jahre  alt,  war  stets  gutmütig,  still.  In  der  Jugend 

hatte  sie  unregelmässige  Menses.  Mehrere  Jahre  vor  der  Verheiratung 
war  sie  eines  nervösen  Leidens  wegen  schon  1 Jahr  in  einer  Heilanstalt. 
Besonders  soll  sie  dort  an  „Atemnot“  gelitten  haben.  Ihre  (erste) 
Schwangerschaft  verlief  bis  auf  Erbrechen  gut;  sie  hat  bis  zur  letzten 
Stunde  gearbeitet.  Die  Entbindung  war  sehr  schwer,  das  Kind  musste  mit 
der  Zange  gebracht  werden,  zwei  Dammrisse  wurden  nicht  genäht.  Im 
Wochenbett  stellten  sich  Urinbeschwerden  , dann  Parästhesien  im  Epi- 
gastrium,  Gürtelgefühl,  Atembehinderung , Schlaflosigkeit  ein.  Anfalls- 
weise trat  Oppressionsgefühl  auf  mit  Todesangst.  Nach  6 Wochen  wurde 
sie  nach  Landeck  geschickt,  von  wo  sie  ungeheilt  zurückkehrte.  Die  neur- 
asthenischen  Beschwerden  vermehrten  sich.  In  den  nächsten  Wochen 
verfiel  sie  in  furchtbares  Weinen,  Jammern,  Angst,  glaubte,  es  wäre  sehr 
schlimm  mit  ihr,  sie  werde  bald  sterben,  wünschte  dies  auch.  Sie  schlief 
nicht.  Ausser  diesen  depressiven  Erscheinungen  traten  eine  Anzahl  dys- 
moralischer Züge  bei  ihr  zu  Tage : sie  hetzte  alles  durcheinander,  tadelte, 
log,  schimpfte  und  war  in  der  Anstalt,  in  die  sie  nach  4 monatlicher  Vor- 
dauer kam,  ein  sehr  unliebsames  Element.  Ihre  Stimmung  wechselte  häufig 
und  ganz  unmotiviert. 

Nach  9 1/2  Monaten  gebessert  entlassen.  Gesamtdauer  also  131|z  Monat. 
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65.  Fr.  Th.,  32  Jahre  alt.  Ihre  Mutter  war  hochgradig  extravagant, 
der  Vater  ihres  Vaters  in  sexualibus  sehr  ausschweifend,  fünf  der  sieben 
Geschwister  der  Mutter  psychopathisch  minderwertig.  Patientin  hatte  acht 
Geschwister,  von  denen  sie  selbst  das  fünfte  Kind  ist,  das  sechste  ist  irr- 
sinnig, die  beiden  folgenden  psychopathisch.  Sie  genoss  eine  schlechte  Er- 
ziehung, ungünstige  Einflüsse  wirkten  auf  sie;  hartnäckig  von  Character 
wurde  sie  oft  geradezu  outriert  starrsinnig;  sonst  war  sie  heftig,  ver- 
schlossen, fast  ohne  Sinnlichkeit. 

Nach  der  letzten  ihrer  6 Geburten  trat  zunächst  deutliche  Struma 
hei'vor  und  allmählich  auch  Exophthalmus  und  Tachycardie  mit  Herzangst- 
anfällen und  Verstimmungen.  Schon  von  jeher  neigte  sie  zu  solchen;  eine 
Steigerung  bis  zu  dem  höchsten  Grade  trat  aber  erst  seit  dem  letzten 
Wochenbett  auf.  Ihre  Streitsucht  endete  gewöhnlich  mit  Gleichgiltigkeit, 
Schweigsamkeit;  auf  Zuspruch  vergoss  sie  Thränen  und  dann  ging  es 
wieder.  Zuletzt  gesellten  sich  zu  den  Verstimmungszuständen  Verfolgungs- 
ideen und  Unleidlichkeit.  Im  Laufe  der  Jahre  entwickelte  sich  unter 
Hinzutritt  von  Hallucinationen  ein  physikalisches  Beobachtungs-  und  Ver- 
folgungswahn-System aus.  Die  Krankheit  nahm  rapide  an  Umfang  zu. 

Nach  5 jähriger  Vordauer  und  ^'o  jähriger  Anstaltsbehandlung  wurde 
sie  ungeheilt  in  eine  öffentliche  Anstalt  überführt. 

Hier  entwickelte  sich  also  im  letzten  ihrer  6 Wochenbetten 
Basedow’sclie  Krankheit.  Dem  Anschein  nach  hat  Struma  längere 
Zeit  vorher  schon  bestanden,  aber  die  weitere  Entwickelung  ist 
erst  im  Wochenbett  bemerkt  worden.  Man  darf  wohl  annehmen, 
dass  hier  die  Neurose  durch  das  Puerperium  verschlimmert 
worden  ist.  Haben  nun  hier  Neurose  und  Psychose  neben  ein- 
ander bestanden?  Oder  ist  eine  aus  der  anderen  hervor  gegangen? 

66.  Fr.  K.,  29  Jahre  alt,  skoliotisch:  eine  heitere,  lebhafte,  gerade, 
aufrichtige  Natur,  war  sehr  chlorotisch.  Sie  erkrankte  vor  2V4  Jahren 
während  der  Pflege  eines  Kindes  an  Influenza  mit  hohem  Fieber,  Husten 
etc.  Kurz  vor  der  dritten  Entbindung  wurde  sie  dadurch  sehr  angegriffen 
und  man  suchte  die  Entbindung  durch  Irrigationen  zu  beschleunigen. 
Nach  ca.  14-  Tagen  trat  Partus  ein.  Bald  darauf  zunehmende  motorische 
und  psychische  Unruhe  — von  einem  melancholischen  Vorstadium  sagt 
die  Anamnese  nichts  — bis  zur  Verwirrtheit,  sie  musicierte,  schwatzte, 
zankte,,  bis  ihr  die  Lippen  trocken  waren,  14  Tage  lang.  Nun  kam  sie  in 
eine  Anstalt,  wo  sie  9 Monate  verwirrt  war,  hallucinierte,  manisch  war, 
wenig  ass  und  stark  abnahm  und  Selbstmordversuche  machte.  Dann 
wurde  sie  plötzlich  ruhiger  und  bekam  nur  noch  prämenstruell  Anfälle 
von  Weinen,  Beängstigung,  Drängen  nach  Hause,  Gefühl  von  Krankheit 
abwechselnd  mit  lautem , zänkischem  Wesen.  Der  Mann  nahm  sie  nach 
Hause , aber  schon  nach  8 Tagen  lief  sie  wieder  fort  und  wurde  erregter, 
heiter,  lebhaft,  hörte  Stimmen. 

Hier  in  der  Anstalt  dauerte  der  tobsüchtige  Zustand  fort,  sie  war 
besonders  sexuell  sehr  erregt.  Auf  eine  eitrige  pustulöse  Erkrankung  der 
linken  Wange  mit  Oedem  in  der  Umgebung,  an  das  sich  starke  Kopf- 
schmerzen schlossen , wurde  sie  plötzlich  ruhiger  und  auf  eine  sich  dann 
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einstellende  Mastitis  purulenta  vollends  gesund.  Sie  hatte  in  der  letzten 
Zeit  rapide  an  Gewicht  zngenommen:  in  4 Monaten  über  25  Pfund. 

Nach  5!/2  monatlicher  Anstaltsbehandlung  geheilt  entlassen. 

67.  Fr.  K.,  29  Jahre  alt,  war  stets  eine  Gefühlsnatur,  aber  leicht 
reizbar.  Früher  war  sie  etwas  blutarm,  sonst  aber  bis  zum  ersten  Pai'tus 
stets  gesund.  Vier  Wochen  vor  demselben  hatte  sie  einen  grossen  Schreck 
und  seitdem  angeblich  Kopfschmerz.  Bei  der  sehr  schweren  Entbindung 
trat  ein  Dammriss  und  grosser  Blutverlust  auf.  Kind  sehr  gross.  Nach 
2 Monaten  nur  teilweise  erfolgreiche  Operation  des  Bisses.  Seitdem  immer 
zur  Melancholie  neigend,  ihr  Lebensglück  sei  vernichtet,  sie  könne  sich 
nicht  mehr  freuen.  Nach  21/2  Jahren  zweite  Geburt. 

Schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  fing  sie  an  ängst- 
lich und  unruhig  zu  werden,  fürchtete  die  Entbindung,  schlief  schlecht. 
Trotz  leichter  Entbindung  blieb  die  Unruhe  und  Angst  und  steigerte  sich 
bei  dauernder  Schlaflosigkeit  zu  Lebensüberdruss  und  Selbstmordversuchen. 
Sie  glaubte,  ihren  Verstand,  ihr  Gefühl  verloren  zu  haben,  bekam  Präcordial" 
angst  und  wurde  tief  melancholisch. 

Der  Anstalt  wurde  sie  im  dritten  Monat  post  partum  zugeführt.  Hier 
war  sie  ebenfalls  sehr  unruhig,  machte  sich  Selbstvorwürfe  und  suchte 
sich  zu  töten. 

Nach  einem  Monat  wurde  sie  ungeheilt  von  den  Angehörigen  heraus- 
genommen. 

68.  Fr.  Kr.,  22  Jahre  alt,  verlor  bald  ihre  Mutter  nach  der  Geburt, 
während  der  Vater  sich  in  Melancholie  das  Leben  selbst  nahm,  feie  hatte 
die  Bleichsucht  und  bekam  die  Periode  erst  mit  15  Jahren.  Als  Kind 
hatte  sie  Scharlach,  Brustfellentzündung  und  ein  nernöses  Fieber.  Sie  soll 
leicht  Anfälle  von  Angst  bekommen  haben,  schon  als  jüngeres  Mädchen, 
besonders  Nachts.  Später  mit  18  Jahren  soll  es  ihr  viel  Gespensterspuk 
vorgemacht  haben,  worüber  sie  so  beängstigt  und  verstimmt  wurde,  dass 
sie  in  eine  Anstalt  kam.  Die  Angehörigen  haben  den  späteren  Aerzten 
diesen  Anstaltsaufenthalt  verschwiegen,  „um  dadurch  die  Behandlung  nicht 
zu  beinflussen.“  (! !) 

Mit  20  Jahren  verheiratet,  hatte  sie  zuerst  einen  Abort  im  dritten 
Monat,  dann  ein  lebendes  Kind,  das  sie  gestillt  hat  und  schliesslich  in  einer 
ebenso  leicht  verlaufenden  weiteren  Geburt  ein  totes  Mädchen. 

In  der  dritten  Woche  des  dritten  Puerperiums  wurde  sie  schlaflos 
in  der  vierten  Woche  Nachts  Beängstigungen,  sie  seufzte,  war  bange 
klammerte  sich  an.  Solche  Anfälle  dauerten  ca.  15  Minuten.  Allmählig 
häuften  sie  sich  und  dauerten  länger.  Sie  wurde  verstimmter,  erregter,  hatte 
Sinnestäuschungen  ängstlichen  Inhalts.  Die  Agitation  wuchs,  es  stellte 
sich  Verwirrtheit  ein  mit  Angriffssucht  und  Wahnideen  der  Vergiftung 
und  Verfolgung. 

Nach  14  tägiger  Vordauer  und  5 monatlicher  Anstaltsbehandlung  ge- 
bessert entlassen. 

Eistes  Recidiv  nach  2*/2  Jahren.  Durch  3 monatliche  Anstaltsbehand- 
lung gebessert. 

Zweites  Recidiv  nach  D/2  Jahren.  Besserung  nach  3 Monaten. 

Drittes  Recidiv  nach  31/2  Jahren.  Besserung  nach  13|4  Jahren. 
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Der  \ erlauf  iu  den  Recidiven  war  ein  älmlich  cyklischer  wie  der 
zuerst  geschilderte.  Allerdings  nahm  die  Krankheit  allmählig  an  Aus- 
dehnung und  Umfang  zu. 

69.  Fr.  Ar.,  35  Jahre  alt,  stammt  von  einer  geisteskranken  Mutter 
deren  Schwester  sowie  ein  Schwestersohn  ebenfalls  irrsinnig  sind.  Ein 
Bruder  der  Kranken  ist  an  Paralyse  gestorben.  Sie  durchlebte  zuerst  eine 
sehr  unglückliche  Ehe.  In  der  zwaiten  Ehe  hatte  sie  schon  vor  der 
Schwangerschaft  häufige  Anfalle  von  Gemütsdepression.  Die  erste  Ent- 
bindung verlief  im  letzten  Stadium  zögernd  und  sehr  schmerzhaft,  sonst 
jedoch  normal  und  ohne  Kunsthilfe.  Bei  regelmässigem  Verlauf  des 
Wochenbettes  verliess  sie  am  10.  Tage  das  Bett.  Am  14.  Tage  wurde  sie 
plötzlich  traurig,  still,  menschenscheu,  hatte  lauter  unbegründete  Sorgen 
zeigte  krankhafte  Sparsamkeit. 

Nach  3 bis  4 Wochen  trat  plötzlich,  angeblich  auf  energische  Vor- 
stellung, Besserung  ein,  die  4x/2  Monate  anhielt.  (?)  Dann  wurde  sie  sehr 
■aufgeregt,  schlaflos,  geschwätzig,  kauflustig.  Sie  hat  ferner  den  Wahn, 
ihr  Schwager  verübte  im  Geschäft  grosse  Veruntreuungen. 

Nach  etwa  8 Wochen  wurde  sie  in  die  Anstalt  gebracht.  Hier  trat 
ihr  sehr  erhöhtes  Selbstbewusstsein  sehr  in  den  Vordergrund.  Ausserdem 
producirte  sie  unsinnige  Grössenideen.  In  ihrem  Verhalten  wechselnd 
zeigte  sie  gegen  die  Umgebung  grosses  Misstrauen,  auch  eine  übermässige 
Prahlsucht.  Ihre  Unruhe  bestand  dauernd  fort. 

Trotz  des  Fehlens  weiterer  typischer  Erscheinungen,  besonders 
körperlicher,  motorischer  Symptome  machte  der  Verlauf  der  Krankheit 
den  Verdacht  rege,  dass  es  sich  um  Paralysis  progressiva  handelte. 

Etwas  beruhigt  (Remission?)  wurde  die  Kranke  nach  2X|2  Monaten 
der  Anstatspflege  entzogen. 

70.  Fr.  Kr.,  45  Jahre  alt,  ist  ein  Siebenmonatskind,  mit  der  Zange 
geholt.  Sie  war  von  J ugend  auf  rechthaberisch,  sonst  aber  gutmütig. 

Als  Kind  hatte  .sie  Masern  und  Scharlach,  als  18 — 19  jähriges  Mädchen 
sehr  schwere,  langwierige  Diphtherie;  seither  war  sie  kränklich. 

Die  beiden  ersten  Entbindungen  waren  ganz  normal.  Dann  abortierte 
sie  im  5.  bis  6.  Monat  vor  ca.  10  Jahren.  Danach  wurde  sie  sehr  krank; 
sie  machte  sich  Selbstvorwürfe,  weinte  viel,  sprach  sein'  wenig,  hatte 
Selbstmordgedanken,  kurz  sie  war  melancholisch.  Nach  sechswöchiger 
Anstaltsbehandlung  besserte  sich  der  Zustand  allmählig  und  langsam 
wieder. 

Vor  7 Jahren  vierte  Entbindung  mit  Dammriss,  der  ihr  nachher  viel 
Beschwerden  machte.  Von  Jahr  zu  Jahr  wuchsen  diese  und  erzeugten 
schliesslich  das  Gefühl  des  Herausfallens  des  Darmes  und  der  Geschlechts- 
teile. Seit  2 Jahren  hatte  sie  ein  Lähmungsgefühl  in  den  Beinen  von  den 
Hüften  an.  Voriges  Jahr  liess  sie  sich  am  Damm  operieren,  trotzdem 
schwanden  die  Bechwerden  nicht  und  es  trat  schliesslich  permanente  Unruhe 
und  Angst  ein,  ihre  Stimmung  war  meist  trübe,  verzweifelt.  Es  lehlte  ihr 
zwar  nicht  das  Interesse,  aber  das  Vermögen,  zu  arbeiten.  Auch  Selbstmord- 
gedanken hegte  sie. 

Nach  2 monatlicher  Anstaltsbehandlung  wurde  sie  gebessert  entlassen. 

71.  Fr.  PL,  29  Jahre  alt,  deren  Vater,  ein  eigensinniger  Mann,  an 
Schwindsucht  starb,  verlor  die  Mutter  an  Brustkrebs.  Ihre  vier  Geschwister 


sind  sämtlich  nervös.  Sie  selbst  war  stets  leicht  erregbar,  misstrauisch. 
Sie  litt  als  Mädchen  zwei  Mal  an  Peritonitis  circumscripta.  Deswegen  er- 
folgreich in  Kreuznach.  Menses  stets  unregelmässig,  oft  sehr  profus. 

Im  ersten  Wochenbett  bekam  sie  Opisthotonus  höchsten  Grades  mit 
Bewusstlosigkeit.  Sie  sprach  nachts  viel  und  hatte  mehrfach  somnambule 
Anfälle.  Nach  der  ersten  Entbindung  trat  eine  Retrofiexion  und  Verlage- 
rung des  Uterus  ein. 

Im  zweiten  Puerperium,  2 Jahre  später,  bekam  sie  Haemoptoe. 

Eine  Metritis  wurde  gynäkologisch  behandelt  und  zwei  Jahre  später 
erfolgte  die  dritte  Geburt  ganz  leicht.  Während  dieser  Gravidität  trat  zu 
den  früheren  Anfällen  Trismus  hinzu. 

Nach  dieser  Geburt  wurde  sie  sehr  schwach  und  die  früher  nur  ver- 
einzelt bemerkten  Convulsionen  traten  nun  fast  täglich  auf.  Plötzlich  in 
der  Unterhaltung  biss  sie  die  Zähne  zusammen,  bekam  Opisthotonusstellung 
des  Kopfes,  wurde  bewusstlos,  raufte  sich  die  Haare,  war  kaum  zu  halten, 
sprach  während  des  Anfalles  und  erwachte  plötzlich,  um  das  unterbrochene 
Gespräch  tortzusetzen,  als  sei  nichts  vorgefallen.  Nachher  war  sie  stets 
sehr  matt. 

Neben  diesen  Anfällen  war  Patientin  melancholisch  geworden,  sie 
hielt  ihren  Mann  für  untreu,  das  Geschäft  ginge  schlecht,  sie  sei  überflüssig 
und  stürbe  am  besten.  Schlaf  fehlte.  Alle  Körperteile  waren  hyperästhetisch. 

Hier  in  der  Anstalt  bekam  sie  sehr  häufig  hystero-epileptisc.he  Anfälle 
aller  Grade,  sowohl  tags  wie  nachts,  hervorgerufen  namentlich  durch 
plötzliche  Geräusche. 

Die  Stimmung  war  sehr  wechselnd,  meist  melancholisch,  fortwährend 
weinerlich. 

Die  Melancholie  verlor  sich  ganz,  die  convulsivischen  Anfälle  recidi- 
vierten  auch  nur  monatlich. 

Dennoch  verliess  Patientin  nach  etwas  über  7 Monaten  die  Anstalt 
noch  zu  früh.  Es  ging  zwar  draussen  zunächst  ganz  leidlich,  aber  die  er- 
neute Conception,  die  ärztlich  verboten  worden  war,  erfolgte  bald,  und  nach 
IV2  Jahren  trat  die  vierte  Geburt  ein.  Wie  zu  erwarten,  traten  die  alten 
Erscheinungen  bald  und  zwar  heftiger  auf. 

Nach  !/2  Jahre  kam  sie  nochmals  für  2 Monate  in  die  Anstalt  mit 
der  Wahnidee,  Würmer  im  Kopfe  zu  haben.  Die  Krampfanfalle  kamen 
nur  nachts,  aber  waren  viel  heftiger.  Die  Melancholie  war  ebenfalls  wieder 
vorhanden. 

Etwas  gebessert  reiste  sie  zum  zweiten  Male  nach  einem  Bade  ab. 

Diesen  Fall  habe  ich  absichtlich  als  Schluss  der  II.  Gruppe 
auf  geführt,  um  den  Unterschied  zwischen  den  hysterischen, 
lesp.  hystero-epileptischen  und  den  wirklichen  eclamptischen 
Convulsionen  zu  kennzeichnen.  Denn  nach  dem,  was  die  Anam- 
nese bietet,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  vor  der  An- 
staltsaufnahme beobachteten  Krampfanfälle  hysterischer  Natur 
varen.  Die  hier  in  der  Anstalt  ärztlich  constatierten  waren 
sicher  solche.  Immerhin  wäre  es  ja  nicht  ausgeschlossen,  dass 
trotzdem  früher  auch  Eclampsie  bestand. 
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Betrachten  wir  nun  diese  71  Fälle  noch  einmal  übersicht- 
lich. Es  wurden  von  denselben 
18  geheilt, 

33  gebessert, 

20  ungeheilt  entlassen. 

Eine  Prädisposition  durch  erbliche  Belastung  zeigten  49, 
von  den  übrigen  22  waren  20  nicht  belastet,  von  zweien  war  es 
unbekannt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstälts- 
behandlung  betrug: 

I.  bei  den  Geheilten 

bei  10  Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 2 „ über  6 Monate 

IV  „ „ 12  „ 

II.  bei  den  Gebesserten 

bei  11  Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 2 „ über  6 Monate 

„ 18  „ 

v 2 „ 

III.  bei  den  Ungeheilten 

bei  6 Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„14  „ über  12  „ 

Die  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes  betrug 

I.  bei  den  Geheilten 

bei  5 Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 8 „ über  6 „ 


„ 12 

war  es  unbekannt 


3 


n 12  n 

war  es  unbekannt 


II.  bei  den  Gebesserten 

bei  15  Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 7 „ über  6 „ 

„11  „ „ 12  „ 

III.  bei  den  Ungeheilten 

bei  14  Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 6 „ über  12  „ 

und  die  Gesamtdauer  der  Krankheit  betrug : 

I.  bei  den  Geheilten 

bei  8 Fällen  über  6 Monate 

» 8 „ „ 12  „ 

„ 2 „ was  es  unbekannt. 
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II.  bei  den  Gebesserten 

bei  3 Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 3 „ über  6 

..  27  ..  „ 12 


III.  bei  den  Ungeheiiten. 

bei  4 Fällen  bis  zu  6 Monaten 
„ 1 Fall  über  6 Monate 

„ 15  Fällen  über  12  Monate. 


Was  die  Frage  anbelangt,  in  der  wievielten  Gravidität  resp. 
im  wievielten  Puerperium  bezw.  Säugegeschäft  die  Psychose 
zuerst  auftrat,  so  verhält  es  sich  bei  den  71  Fällen  wie  folgt; 
41  Mal  beim  ersten  Fortpflanzungsgeschäft 
8 „ „ zweiten, 

10  „ „ dritten, 

12  „ „ vierten  oder  den  ferneren,  resp. 

unbekannt  in  welchem. 


Da  in  dieser  Statistik  die  drei  Phasen:  Gravidität  — Puer- 
perium — Lactation  zusammengefasst  sind,  so  ändert  sich  natur- 
gemäss  das  Bild  gegenüber  den  früheren  sonstigen  Statistiken, 
was  die  Häufigkeit  und  das  Vorkommen  der  einzelnen  Krankheits- 
formen betrifft. 

Von  diesen  71  Fällen  sind  17  einfache  Melancholien;  die 
übrigen  54  teilen  sich  in 

I.  35,  in  denen  eine  complexe  Krankheit  mit  einer  depres- 
siven Zustandsform  beginnt,  die  dann  durch  eine  solche 
der  Manie,  Verwirrtheit  und  so  weiter  fortschreitet. 
Dabei  treten  paranoische  Erscheinungen,  Sinnes- 
täuschungen u.  dergl.  auf 

II.  in  9 Fällen,  bei  denen  ein  ausgesprochen  manisches 
Stadium  den  Anfang  macht.  Sonstige  Form  wie  I. 

III.  in  10  Fälle,  die  mit  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen, 
Verwirrtheiten  bald  einsetzen,  ohne  dass  eins  der  beiden 
unter  I und  II  genannten  Vorstadien  (Melancholie  oder 
Manie)  vorhanden  gewesen  ist. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beobachtung,  die 
vor  Dezennien  ausgesprochen  wurde  und  die  neuerdings  auch 
bestätigt  wurde , anzuführen  nicht  verhehlen ; nämlich  das 
ausserordentlich  seltene  Vorkommen  der  Manie  als  selbständige 
Krankheit.  Unter  meiner  Statistik  von  660  Fällen  finde  ich  nur 


48 


8 reine  Manien,  wolilbemerkt  als  selbständige  Krankheit,  nicht 
als  Zustandsform. 

Ausserdem  möchte  ich  aufmerksam  machen  auf  die  be- 
sonders interessanten  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  unter  dem 
Bilde  einer  Katatonie  verlief. 


III-  Intoxieationspsyehosen  nach 

Eklampsie 

(oder  wie  Olshausen  will:  ausnahmsweise  bei  Uraemie 

ohne  Eklampsie.) 

Ich  habe  hier  nur  zwei  Krankengeschichten,  bei  denen  ich 
nach  sorgsamer  Prüfung  die  Ueberzeugung  gewinnen  konnte, 
dass  es  sich  thatsächlich  um  eklämptische  Anfälle  handelt. 

1.  Fr.  E.,  35  .Jahre  alt,  ist  erblich  belastet:  Mutters  Mutter  war 
geisteskrank;  der  Vater  der  Kranken  war  ein  „mürrischer  Kauz“.  In  der 
Jugend  war  sie  sehr  gutmütig,  munter,  lebendig.  Ihre  Periode  hatte  sie 
immer  zu  früh  und  stark,  vor  derselben  war  sie  stets  etwas  erregt.  Ebenso 
trat  bei  ihrer  Hochzeit  und  in  den  folgenden  Tagen  ihre  sexuelle  Erregt- 
heit sehr  in  die  Erscheinung.  Sie  hat  dreimal  geboren,  das  zweite  Mal 
mittelst  Wendung  und  nachfolgender  Extraction  an  den  Füssen.  Zehn 
Tage  vor  ihrer  ersten  Entbindung  und  noch  einige  Tage  nachher  hat  sie 
an  eklamptischen  Convulsionen  gelitten,  die  mit  zeitweiligen  comatösen 
Zuständen  abwechselten.  Eiweiss  wurde  im  Urin  nicht  gefunden.  Das 
Wochenbett  verlief  sonst  somatisch  normal.  Aber  die  Kranke  neigte  seit 
.jener  Zeit,  wo  sie  von  den  Krämpfen  befallen  gewesen  war,  zu  melan- 
cholischer Verstimmung,  die  allmählich  in  periodischen  Anfällen  auftrat, 
wobei  tiefste  Niedergeschlagenheit  und  Mutlosigkeit  mit  heftigen  Er- 
regungszuständen abwechselte ; insbesondere  weinte  sie  laut  und  anhaltend, 
und  klagte  über  Präcordialangst.  Die  geringfügigsten  Anlässe  genügten 
oft,  um  einen  solchen  Anfall  auszulösen.  Die  Dauer  derselben  schwankte 
zwischen  einigen  Wochen  und  3 Monaten. 

Wirtschaftliche  Sorgen  riefen  angeblich  vor  6 — 7 Monaten  nach  einer 
längeren  Pause  wieder  einen  melancholischen  Anfall  hervor.  Sie  klagte 
zuerst  über  kalte  Füsse,  Angstgefühle,  Parästliesien ; wurde  dann  schlaflos, 
erregt,  hatte  Erstickungsangst,  zeigte  Lebensüberdruss,  delirierte,  wollte 
sich  umbringen.  Die  Menses  dauerten  7 — 8 Tage,  auf  der  Höhe  derselben 
war  auch  ihre  Erregung  und  Unruhe  am  grössten.  Ihre  Stimmung  war 
sehr  labil. 

Nach  2 Monaten  wurde  sie  (aus  äusseren  Gründen)  ungeheilt  aus 
der  Anstalt  genommen. 
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Die  Kranke  hat,  wie  aus  der  sehr  sorgfältigen  Anamnese  hervorgeht, 
nie  vor  der  1.  Schwangerschaft  und  nie  nach  dem  1.  Wochenbett  mehr 
Convulsionen  gehabt,  nachher  2 normale  Puerperien  durchgemacht.  Die 
Krämpfe  bestanden  anfangs  in  Verziehungen  des  Gesichts  nach  der  Seite 
und  nach  oben,  starrem  Blick.  Patientin  war  bewusstlos,  blieb  aber  sitzen ; 
sie  bekam  auch  tonischen  Krampf  in  Händen  und  Armen,  sodass,  wenn  sie 
srade  etwas  in  der  Hand,  oder  etwa  den  Löffel  im  Munde  hatte,  es  nicht 
möglich  war,  die  Gegenstände  herauszunehmen.  Die  convulsiven  Anfälle 
oder  die  tonischen  Zusammenziehungen  dauerten  einige  Sekunden , aber 
auch  Minuten.  Nach  denselben  fühlte  sie  sich  sehr  schwach,  wusste  aber, 
dass  sie  Krämpfe  gehabt  haben  müsste.  Zuweilen  schlief  sie,  ohne  klonische 
oder  ausgeprochen  tonische  Krämpfe  zu  haben,  plötzlich  1j2 — 1 Stunde, 
aber  es  war  dies  kein  gesunder  Schlaf,  sie  klagte  danach,  dass  sie  wie 
zerschlagen  wäre,  auch  nach  der  Entbindung  einige  Tage  hindurch  sind 
solche  eklamptische  Convulsionen  bemerkt  worden. 

Ich  habe  diese  Darstellung  des  Aufnahmebogens  deshalb  so 
eingehend  und  ausführlich  wiedergegeben,  weil  ich  den  Einwurf, 
es  könnte  sich  um  epileptische  oder  hysterische  Anfälle  gehandelt 
haben,  dadurch  widerlegt  zu  haben  meine. 

Allerdings  sind  die  vorstehenden  Anfälle  nicht  ganz  typische, 
wie  sie  die  Lehrbücher  angeben;  es  fehlte  die  Aura,  die  Kopf- 
schmerzen, die  Uebelkeit,  das  Erbrechen. 

Allein  solche  Aura-Erscheinungen  pflegen  nicht  selten  zu 
fehlen,  oder  sie  sind  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden. 
Dann  wird  auch  betont,  dass  die  Krämpfe  mehr  die  Beine  be- 
treffen. 

Dass  Epilepsie  ausgeschlossen  werden  darf,  möchte  ich  be- 
' sonders  unter  Hinweis  darauf  betonen,  dass  die  Kranke  weder 
vor-  noch  nachher  jemals  Convulsionen  oder  Aequivalente  ge- 
habt hat.  „Ein  epileptischer  Anfall“,  sagt  Bunge,  Lehrbuch 
der  Greburtshülfe,  Seite  433,  „der  unter  der  Greburt  überhaupt 
selten  auftritt,  wiederholt  sich  in  der  Regel  nicht  nach  kurzem 
Zwischenraum  wie  der  eklamptische  Anfall.“  Sonst  könnte  man 
ja  thatsächlich  an  Epilepsie  denken. 

2.  Fr.  S.,  26  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet,  hat  niemals  vor  ihrer 
Ehe  Krämpfe  irgend  welcher  Art  gehabt.  Sie  war  stets  energievoll,  etwas 
heftig,  streng  sittlich.  Ihre  Menses  traten  mit  16  Jahren  ein,  dauerten 
6—7  Tage,  waren  sehr  reichlich  und  verliefen  nie  ganz  ohne  Schmerzen. 
Ausser  einer  Pneumonie  im  sechszehnten  Lebensjahre  hat  sie  keine  Krank- 
heiten durchgemacht.  In  den  ersten  fünf  Monaten  ihrer  (ersten)  Gravidität 
hat  Patientin  viel  an  Erbrechen  gelitten ; im  7.  Monat  wurde  der  Mann 
eines  Nachts  durch  fein  Röcheln  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Er  fand  seine 
Fl'au  im  Bett  liegend,  die  Augen  weit  geöffnet,  stier;  Schaum  vor  dem 
Munde,  röchelnd.  Zuckungen  will  er  nicht  bemerkt  haben.  Vielleicht 
waren  die  schon  vorüber.  Nach  kurzer  Zeit  sprach  sie  einige  unzusammen- 
Knauor,  Puorperale  Psychosen.  4 
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hängende  Worte,  und  die  Besinnung  kehrte  bald  zurück.  Am  anderen 
Morgen  klagte  sie  über  Zungenschmerzen,  und  es  fand  sich  auch  eine  Biss- 
wunde. Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  stellte  sich  nochmals  Erbrechen 
ein,  aber  seltener. 

Die  Geburt  verlief  leicht  und  rasch.  Aber  die  Wöchnerin  wurde  bald 
sehr  schwatzhaft,  erzählte  immer  und  befand  sich  gar  zu  wohl.  Sie  schlief 
auch  des  Nachts  nicht,  sondern  erzählte  und  schwatzte  fort.  Am  4.  Tage 
des  Wochenbettes  äusserte  sie  oft  Besorgnis  um  ihr  Kind  ; sie  sagte  wieder- 
holt: „Gieb  mir  mein  Kind  oder  ich  werde  verrückt.“  Am  folgenden  Tage 
früh  war  sie  motorisch  und  psychisch  sehr  erregt,  ausserordentlich  eupho- 
risch. Schon  in  der  Nacht  hatte  sie  mehrfach  laut  geschrieen;  das  that 
sie  nun  weiter,  sie  verkannte  ihre  Umgebung,  wurde  bald  verwirrt.  Es 
kam  zu  Balgereien,  Attacken  und  schliesslich  zu  einem  Tobsuchtsanfall. 
Danach  fiel  sie  plötzlich  ab  und  wurde  apathisch. 

So  blieb  sie  zunächst  in  der  Anstalt,  aber  nach  kurzer  Zeit  wurde  sie 
wieder  manisch  erregt. 

6 Wochen  post  partum  hörten  die  Blutungen  erst  auf,  wiewohl  die- 
selben nicht  besonders  reichlich  gewesen  waren.  Die  gynäkologische  Unter- 
suchung ergab  am  Anfang  der  7.  Puerperalwoche  noch  eine  für  den  Finger 
durchgängige  Portio,  aber  der  Uterus,  der  eine  ziemlich  erhebliche  Ante- 
flexio  zeigte,  war  involviert.  Unter  Ergotin  hörte  die  Blutung  auf.  Patientin 
nahm  dauernd  an  Gewicht  ab,  schlief  aber  besser.  Sie  blieb  verwirrt. 

Nach  ö tägiger  Vordauer  und  Ö monatlicher  Anstaltsbehandlung  wurde 
sie  ungeheilt  einer  anderen  Anstalt  zugeführt. 

Dass  es  sich  hier  um  Eklampsie  gehandelt  hat,  ist  wohl 
ebenfalls  nicht  zweifelhaft.  Eine  Urinuntersuchung  hat  nicht 
stattgefunden. 

Indem  ich  bezüglich  näherer  Angaben  über  die  Beziehungen 
von  Eklampsie  zu  Psychosen  auf  Olshausen  verweise,  möchte 
ich  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  das  Augenmerk  der  Gynä- 
kologen und  Psychiater  fortan  diesen  Verhältnissen  mehr  als 
bisher  zugewendet  würde. 

Vergleiche  ich  die  Frequenzzahlen  meiner  Statistik  mit 
denen  andrer  Autoren,  so  stellen  sich  dabei  doch  mancherlei 
Differenzen  heraus.  Es  rechnen 

Schmidt  (Leubus)  17,3  pCt.  Puerperalpsychosen 

Fürstner  (Charite)  16,8  „ „ 

Ripping  (Siegburg)  21,6  „ „ 

Liibben  (Halle)  15,3  „ „ 

während  die  meinigen  nur  12,5  „ ausmachen. 

Den  Grund  zu  dieser  Differenz  möchte  ich  darin  suchen, 
dass  das  Material  meiner  Statistik  einer  Privatanstalt  entstammt, 
in  welcher  fast  ausschliesslich  Kranke  aus  den  oberen  Gesell- 
schaftsklassen untergebracht  sind.  Dabei  spielen  sicher  Kassen- 
verhältnisse, örtliche,  provincieile  Ursächlichkeiten  und  sonstige 
Imponderabilien  eine  Rolle. 
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Dass  meine  Zahlen  mit  denen  der  übrigen  Autoren  sonst 
differieren,  liegt  zunächst  an  der  veränderten  Einteilung,  da 
naturgemäss  die  erste  Abteilung  der  Infectionspsychosen  nur 
sogenannte  puerperale  im  alten  Sinne  enthält,  während  in  den 
beiden  andren  Rubren  alle  8 Arten:  Graviditäts-,  Puerperal-, 
Lactationspsychosen  confundiert-  sind.  Eine  scharfe  Trennung 
dieser  3 Zustände  ist  an  und  für  sich  unmöglich ; in  den  vor- 
stehenden Krankengeschichten  kommen  zahlreich  die  fliessendsten 
Uebergänge  vor. 

Die  Erblichkeit  spielt  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle ; 
von  den  82  Kranken  waren  54  mehr  oder  minder  schwer  neuro- 
und  psychopathisch  belastet,  24  waren  es  nicht  und  bei  4 fehlten 
darüber  Angaben.  In  Procenten  ausgedrückt  also  war  die  Erb- 
lichkeit in  ca.  66  pCt.  vorhanden. 

Was  das  Lebensalter  der  Erkrankten  betrifft,  so  giebt 
darüber  nachstehende  Tabelle  Aufschluss: 


Tabelle  1. 


bis  20 
Jahre 

20—30 

30-40 

40  50 

Summa 

Infections-  | 

7 

2 

9 

Idiopathische  1 

Psychosen 

8 

37 

18 

8 

71 

Intoxications-  J 

1 

1 

2 

Summa 

8 

45 

21 

8 

82 

Es  prävalieren  also  das  III.  besonders,  aber  auch  das 
IV.  Jahrzehnt  sehr  erheblich. 


Was  die  statistische  Erörterung  über  die  Zahl  des  Fort- 
pflanzungsgeschäftes  anlangt,  bei  dem  eine  Psychose  auftrat,  so 
will  ich  nochmals  aus  Vorstehendem  recapitulieren : 


Tabelle  2. 


Zum 

ersten 

Male 

Zum 

zweiten 

Male 

Zum 

dritten 

Male 

Zum 

vierten 

Male 

Zum 

fünften 

Male 

? 

Infections- 

3 

3 

1 

1 

1 

Idiopathische  j Psychosen 

41 

8 

10 

12 

Intoxications-  J 

2 

Summa 

46 

11 

11 

14 

4* 
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Diese  Zusammenstellung  ist  nur  der  Vollständigkeit  halber 
gemacht,  da  eigentlich  heterogene  Begriffe  zusammengefasst  sind. 

Bezüglich  der  sonstigen  ursächlichen  Momente  verweise  ich 
auf  die  Einleitung  der  Arbeit. 

Was  die  Krankheitsformen  und  die  Verlaufsarten  meiner 
Psychosen  anlangt,  so  habe  ich  im  Laufe  der  Abhandlung 
bereits  mehrfach  darüber  Bemerkungen  gemacht.  Auch  hierbei 
differiere  ich  mit  anderen  Autoren. 


Tabelle  3. 


Melan- 

cholie 

Initiale 
Melancholie 
und  Manie 
undPert.  etc. 

Initiale 

Manie 

undPert. 

etc. 

Initiale  acute 
hallucinato- 
rische  Ver- 
wirrtheit. 

Infections-  1 

3 

4 

2 

Idiopathische  > Psychosen 

17 

35 

9 

10 

Intoxications-  ) 

1 

1 

Summa 

20 

40 

9 

13 

Es  stehen  also  60  Fälle  von  Melancholie  resp.  einer  com- 
plexen  Erkrankung  mit  einem  depressiven  Initialstadium  (aller- 
dings oft  von  nur  sehr  kurzer  Dauer!)  22  Fällen  gegenüber, 
in  denen  manische  Erregung  oder  eine  acut  liallucinatorische 
Attaque  den  Anfang  machte.  Mit  dieser  Angabe  stehe  ich  im 
Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Angaben.  Wie  erklärt  sich 
dasselbe  ? Ich  meine,  es  muss  wieder  das  Material  angesehen 
werden.  Bei  Kranken  aus  den  ärmeren  Ständen,  kleineren 
Leuten,  ist  die  Beobachtung  schwieriger  infolge  ihrer  Verhält- 
nisse, sie  wird  meistenteils  weniger  früh  und  sachgemäss  sein; 
es  werden  da  offenbar  viele  kurze  depressive  Initialstadien 
übersehen.  Ja  ich  will  sogar  behaupten,  dass  vielfach  agitiert 
melancholische  Zustände  für  manische  erklärt  und  demgemäss 
statistisch  verwertet  worden  sind  und  noch  heute  werden.  Ich 
kenne  eine  Heike  solcher  Irrtümer.  Andererseits  will  ich  zu- 
geben, dass  sehr  genaue  Beobachtungen  gerade  in  dieser  Hin- 
sicht meiner  Statistik  zu  Grunde  liegen. 

Schmidt  spricht  in  seiner  vielcitierten  Arbeit  über  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  gefundenen  Resrd- 
tate,  was  die  klinische  Form  der  Puerperalpsychose  anlangt. 
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Er  sucht  die  Gründe  für  die  Verschiedenheiten  der  Angaben 
im  Charakter  und  den  Allgemeinverhältnissen  der  Bevölkerung. 
Ich  stelle  höher  als  diese  die  speciellen  Verhältnisse  der 
Kranken,  ihre  materielle  Lage,  ihre  gesellschaftliche  Stellung, 
ihre  Religion,  ja  selbst  den  politischen  Horizont  ihrer  Familen 
u.  dergl.  mehr. 

In  vorliegender  Arbeit  kommt  dazu,  dass  die  Einteilung 
der  Psychosen  in  klinischer  Hinsicht  sich  mit  der  landläufigen 
nicht  immer  deckt. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  glaube  ich 
darüber  oben  bereits  genügend  Klarheit  gegeben  zu  haben; 
nicht  minder  über  die  Prognose,  die  im  Allgemeinen  nicht  un- 
günstig ist. 

Folgende  Tabelle  soll  nochmals  recapitulieren. 


Tabelle  4. 


geheilt 

gebessert 

ungeheilt 

Summa 

Infections- 

3 

2 

4 

9 

Idiopathische 

Psychosen 

18 

33 

20 

71 

Intoxications- 

2 

2 

Summa 

21 

35 

26 

82 

Es  stehen  also  insgesamt  56  Geheilte  resp.  Gebesserte 
26  Ungeheilten  gegenüber.  Von  Letzteren  ist  eine  ganz  erheb- 
liche Anzahl  aus  äusseren  Gründen,  oft  nach  kurzer  Zeit,  der 
weiteren  Beobachtung  entzogen  worden,  von  denen  man  nach 
dem  ganzen  Verlaut  noch  auf  Besserung  hoffen  und  rechnen 
durfte.  Unter  den  als  ungeheilt  rubricierten  befinden  sich  auch 
2 Gestorbene. 

Die  Gewichtsbestimmung,  die  zur  richtigen  Prognosestellung 
unerlässlich  ist,  hat  auch  bei  solchen  Kranken  nicht  selten  eine 
Steigerung  ergeben,  die  vielleicht  aus  materiellen  oder  sonstigen 
äusseren  Gründen  zu  zeitig  der  Beobachtung  und  Behandlung 
entzogen  worden  sind. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  dieser  Kranken  anlangt, 
so  möchte  ich  zunächst  möglichst  baldige  Unterbringung  in 
geeigneten  Verhältnissen,  in  specie  einem  Krankenhause  em- 
ptehlen , wo  alle  hygienischen  und  sonstigen  Faktoren  Zu- 
sammenwirken. 
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Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  einschlägigen  Lehrbücher. 

Ein  weiteres  Studium  der  ätiologischen  Momente,  insonder- 
heit der  infectiösen,  wird  auch  wahrscheinlich  die  Therapie  auf 
andere  Bahnen  weisen.  Dazu  bedarf  es  aber  zunächst  noch 
weiterer  Forschung,  bei  der  die  gesamte  Aerztewelt  den 
Psychiatern  die  Bausteine  mit  zutragen  helfen  muss. 
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